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Die  Gebarmutter,  Mutter,  der  Fruchthalter,  uterus ,  matrix , 
hat  seine  Lage  fast  in  der  Mitte  des  oberen  Theiles  des  klei- 
nen  Beckens,  zwisehen  Harnblase  und  Mastdarm ,  in  der 
Richtung*  der  Central-Linie  des  Beckens ,  so,  dass  der  Mut- 
tergrund,  ais  die  hochste  Gegend  des  Uterus,  etwas  nach 
vome,  der  Muttermund  aber,  ais  der  tiefste  Theil  der  Ge¬ 
barmutter,  nach  hinten  gerichtet  ist. 

In  dieser  Lage  und  Riclitung  nun  wird  die  Mutter  theils 
durch  eigene  Bander,  theils  durch  die  Mutterscheide ,  theils 
durch  die  umliegenden  Organe  und  durch  das  sie  mit  diesen 
verbindende  Bauchfell  erhaltdn. 

Die  eigenen  Bander,  zu  welchen  die  breiten  Mutterban- 
der,  ais  Seitenfalten  des,  die  obere  Hiilfte  des  Uterus  tiber- 
ziehenden  Bauchfelles  und  die  runden  Mutterbiinder  oder  die 
Gebarmutterstrange,  ais  strangftirmige  Verlangerungen  der 
Uterinsubstanz  selbst,  gehoren,  hindern  die  zu  starke  Erhe- 
bung  und  die  Abweichung  nach  der  8eite  und  nach  hinten. 
Die  Harnblase  und  der  Mastdarm  verhiiten  das  Vor-  und 
Riickwartsweichen  der  Gebiirmutter,  wiihrend  das,  den  Uterus 
mit  diesen  Organen  verbindende  Bauchfell  sowohl  obige  Wir- 
kung  unterstiitzt,  ais  auch  das  zu  starke  Erheben  und  Sinken 
derselben  hindert.  Die  Mutterscheide  bildet  die  eigentliehe 
Basis,  welche,  nebst  dem  Bauehfelle,  die  tiefere  Senkung  des 
Uterus  verhutet. 

Diese  Befestigung  des  Uterus  in  der  Beckenhdhle  ist  je- 
doch  nicht  fest,  sondern  mehr  oder  weniger  schwebend,  da- 
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her  Abweichungen  von  der  normaien  Lage  und  Richtung’  sehr 
leicht  moglich  sind.  Abweichungen  geringeren  G rades  konnen 
wir  noch  nicht  krankhaft  nennen,  da  die  Stellung  des  Uterus 
durch  die  Individualitat  und  durch  verschiedene  physiologische 
Processe  modificiret  wird  ;  so  finden  wir  den  Uterus  hei  Frauen 
mit  grossem,  wenig  inclinirtem  Becken  und  mit  weiter  Schei- 
de,  hei  Mehrgeschwangerten,  zurZeit  der  Reinigung,  in  dem 
zweiten  Monate  der  Schwangerschaft  u.  s.  w.  tiefer  stehend, 
wahrend  wir  ihn  bei  Erstgeschwiingerten,  bei  kleinem  Recken 
und  bei  weiter  vorgeruckter  Schwangerschaft  hoher  gelagert 
finden.  In  liorizontaler  Riickenlage  und  bei  voller  Blase  steht 
die  Gebarmutter  mehr  ruckwarts ;  in  der  Bauchlage  und  bei 
vollem  Mastdarme  mehr  vorwiirts  ;  bei  Schwangeren,  die  mehr 
auf  der  rechten  Seite  liegen ,  finden  wir  den  Muttergrund 
ebenfalls  mehr  in  der  rechten,  iin  entgegengesetzten  Faiie, 
mehr  in  der  linken  Seite  des  Bauches  gelagert. 

Bestehen  jedoch  diese  Abweichungen  in  einem  hoheren 
Grade,  so  beginnen  sie  krankhaft  zu  werden,  und  wir  erhal- 
ten  dann  jene  Zustande,  deren  nahere  Betrachtung  die  Auf- 
gabe  dieser  Sclirift  ist. 

Wir  verstehen  demnach  unter  Dislocation  des  Uterus  das 
Abweichen  desselben  von  seiner  normaien  Lage  undRichtung* 
in  einem  solchen  Grade,  dass  dadurch  die  Gesundheit  des  da- 
mit  behafteten  Individuums  und  der  normale  Verlauf  der 
Schwangerschaft,  Geburt  und  des  Wochenbettes  gestort  wird. 

Alie  krankhaften  Abweichungen  des  Uterus  lassen  sich 
in  zwei  Abtheilungen  bringen,  mimlich  in  Lageveranderungen 
mit  Beibehaltung  der  normaien  Richtung  in  der  Directionslinie 
des  Beckens ,  und  in  Lageveranderungen  mit  fehlerhafter 
Richtung. 

Diese  beiden  Abtheilungen  zerfallen  nun  wieder,  bei  Be- 
riicksichtigung  derForm,  in  zwei  Unterabtheilungen,  je  nach- 
dem  ihre  frlihere  Form  durch  die  Dislocation  verandert  wor- 
den  ist,  oder  nicht. 

Wir  kennen  folgende  Disbocationen  des  Uterus  : 

A.  Dislocationen  des  Uterus  mit  Beibehaltung  der  norma¬ 
ien  Richtung: 

a.  Bei  unveranderter  Form: 

1.  Vorfall. 

2.  Erhebung. 

b.  Bei  veranderter  Forni: 

3.  Umstulpung. 
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B.  Dislocationen  des  Uterus  mit  fehlerhafter  Richtung  : 

a.  Bei  unveranderter  Forni : 

4.  Schieflage. 

5.  Ruckbeugung. 

6.  V orbeugung. 

7.  Bruch. 

b.  Bei  veranderter  Forni: 

8.  Umbeugung*. 

Diese  Eintheilung  stellt  uns  jedoch  nur  die  Prototype  der 
einzelnen  Dislocationen  dar,  wie  sie  in  der  Erfahrung*  nur 
selten  vorkommen  ,  da  gewohnlicli  eine  Dislocation  mit  einer 
anderen  verbunden  erscheint. 

Diese  Abweichung*en  des  Uterus  von  seiner  normalen  Lage 
und  Richtung*  kommen  beim  Weibe  in  allen  Perioden  des  Le- 
bens,  jedoch  vorzuglich  wiihrend  der  zeugungsfahigen  Jahre 
vor. 

Hier  werden  jedoch  blos  die  Dislocationen  wahrend  der 
Schwang*erschaft,  Geburt  und  dem  Wochenbette  abgehandelt 
werden,  und  da  einige  von  ihnen  nur  in  einer  oder  der  an- 
dern  dieser  drei  Perioden  vorkommen ,  und  die  Zeit ,  in  der 
sie  vorkommen,  einen  sehr  wichtigen  Einfluss  sowohl  auf  die 
Prog*nose  ais  Therapie  hat ,  so  werden  sie  hier  einzeln  nach 
der  Periode,  in  der  sie  vorkommen,  abgehandelt  werden. 


I.  JlMIjetlung. 


D!§loeatIoiicn  de£  Uterus  wahreud  der 

§chwaug:ersc]iaft. 

1.  Vorfall  de  s  Uterus;  Gebarmuttervorfall; 
Pr  o  lap  s  u  s ,  descensus,  procidentia  uteri;  Hy- 
sterOptosis;  Descente ,  Precip  itation,  Chute 
de  la  matrice,  ist  jene  Abweichung  des  Uterus  von  sei- 
uer  normalen  Lage,  vermoge  welcher  er  tiefer  in  das  Beeken 
herabsinkt ,  uder  selbst  aus  demselben ,  bis  vor  die  ausseren 
Geschleehistheile  tritt,  mit  Beibehaltung*  seiner  fruheren 
'Corni. 

Wir  unterseheiden  einen  unvollkommenen  Vorfall  ,  Sen- 
kung,  wenn  der  Uterus  noch  innerhalb,  und  einen  vollkomm- 
nen ,  wenn  er  ausserhalb  der  ausseren  Geschlechtstheile  sich 
befindet,  welcher  ietztere  Zustand  mit  Umstiilpung  derSchei- 
de  verbunden  ist. 

Die  Symptome  dieser  Krankheit  sind  verschieden  nach 
dem  schnelleren  oder  langsameren  Entstehen ,  nach  dem  Gra- 
de  des  Vorfalles  und  der  Zeit  der  Schwangerschaft. 

Bildet  sich  ein  Vorfall  des  Uterus  allmalig ,  so  stellen 
sich  auch  die  krankhaften  Symptome  nur  allmalig  ein ,  und 
nehmen  nur  nach  und  nach  an  Ileftigkeit  zu ;  bildet  er  sich 
hingegen  pldtzlich ,  so  stellen  sich  sogieich  mehr  oder  we- 
niger  heftige  Erscheinungen  ein,  je  nach  dem  Grade  des 
Vorfalls. 

Bei  unvollkommene  m  Prolapsus  klagen  die  Kranken  uber 
ein  lastiges  Gefiihl  von  Schwere  und  Druck  im  Beeken,  und 
uber  ziehende  Schmerzen  in  der  Lendengegend ,  zugleich 
stellt  sich  ein  ofterer  Drang  zum  Uriniren  ein ,  und  die 
Stuhlentleerung’  wird  mehr  oder  weniger  gehemmt ;  diese 
Beschwerden  nehmen  bei  einer  horizontalen  Lage  ab,  oder 
verschwinden  wohl  giinzlich.  * 

tm  hdheren  Grade  des  Vorfalles  stellen  sich  Dysurie 
nnd  Ischurie ,  strenge  Stuhlverhaltung  und  Koliken  ein  ;  bei 


liingerer  Dauer  entstehen  nieht  selten  Schleimfliisse ,  Unord- 
nung  der  Menstruation  oder  Unterdriickung  derselben,  und 
verschiedene  hysterische  Zufiille.  Diese  Symptome  treten  mit 
desto  grosserer  Heftigkeit  auf,  je  weiter  die  Schwanger¬ 
schaft  vorriickt.  Bei  der  inneren  Untersuchung ,  die  man  am 
besten  ini  Stehen  der  Kranken  vornimmt ,  finden  wir  die 
Scheide  grosstentheils  erschlafft  und  erweitert,  den  Gebar- 
muttermund  mehr  oder  weniger  tief  in  der  Vagina ,  und 
zwar ,  da  der  Prolapsus  gewohnlich  mit  einem  geringeren 
Grade  von  Schieflage  verbunden  ist ,  entweder  mehr  riick- 
warts,  auf  die  liintere  Wand  der  Scheide ,  oder  das  Mittel- 
fleisch  gestutzt,  oder  gegen  die  Mundung  der  Scheide  ge- 
richtet,  wahrend  sich  der  Grund  an  die  hintere  Scheiden- 
wand  lehnt. 

In  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft ,  la-sst  sicli 
der  Uterus,  besonders  in  einer  horizontalen  Riickenlage , 
leicht  zuriickbringen  ,  fallt  jedoch  eben  so  leicht  wieder  vor, 
bei  weiter  vorgeriickter  Schwangerschaft  hingegen,  ist  diess 
nicht  mehr  moglich. 

Beim  vollkommenen  Vorfalle  treten  alie  Symptome ,  be¬ 
sonders  die  der  Harn-  und  Stuhlverhaltung,  mit  grosserer 
Intensitat  auf;  da  das  Bauchfell  bedeutend  gezerrt  wird,  so 
sind  solche  Kranke  genothiget ,  eine  gebuckte  Kdrperstellung 
anzunehmen ;  die  Gedarme  sinken  in  den  leeren  Beckenraum 
und  in  den,  von  der  umgestlilpten  Scheide  gebildeten  Sack, 
selbst  der  Magen  wird  abwarts  gezogen,  daher  Mangel  an 
Esslust ,  Storungen  der  Verdauung,  Kolikschmerzen ,  Fla- 
tulenz  und  Schluchzen. 

Die  innere  Ilaut  der  umgestulpten  Mutterscheide  und  des 
vorliegenden  Theiles  der  Gebarmutter  verliert  durch  die  Rei- 
bung,  und  durch  die  beleidigende  Einwirkung,  der  Luft  des 
Harnes  und  selbst  des  Stuhles,  die  Beschaffenheit  einer 
Schleimhaut,  wird  trocken  und  entzundet  sich,  es  bilden 
sich  E.TCoriationen ,  tief e  Ulcerationen,  Verhiirtungen  ,  und 
Zerstorung'  durch  Brand ;  im  giinstigeren  Falle  erfolgt  ein 
Abortus. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  theils  aus  den  oben  aufgezahl- 
ten  Symptomen,  besonders  den  Harn- und  Stuhlbeschwerden, 
die  in  der  Riickenlage  grosstentheils  nachlassen ,  theils  aus 
einer  genauen  geburtshulflichen  Untersuchung.  Zu  den  Krank- 
heiten ,  mit  denen  der  Vorfall  am  leichtesten  verwechselt 
werden  kbnnte ,  gehoren  :  Polypen,  Zuriickbeugung  und  Um- 
stiilpung  der  Gebarmutter  ,  Bruch  der  Scheide ,  Geschwiilste 
innerhalb  des  Beckens ,  und  selbst  Hermaphrodismus .  Eine 
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genaue  Untersuchung ,  das  Fiihlen  des  hartlichen  Matter- 
mundes ,  die  Moglichkeit  des  Einfafarens  einer  Sonde  in  den- 
selben,  und  in  die  den  Vorfall  umgebende  Furche,  die  Em- 
pflndlichkeit  des  vorgefallenen  Theiles,  der  Mangel  eines 
Stieles ,  und  das  meistens  mogliche  Zuriickbringen  des  Vor- 
falies  ,  lassen  uns  diess  Leiden  von  den  obgenannten  Krank- 
heiten  unterscheiden. 

Vorzuglich  disponirt  zu  diesem  Leiden  sind  altere  Frauen 
mit  weitern,  wenig  inklinirtem  Beeken,  mit  schlaffer  weiter 
Scheide,  an  fluor  albus  und  Gebarmutterblutfliissen  Leiden- 
de  ,  solche  die  sicli  durch  Onanie ,  zu  k au  fige n  Coitus  ,  Miss- 
brauch  der  Abfuhrmitteln ,  durch  den  Gebrauch  von  Kohlen- 
topfen  ,  sehr  warmer  Bader  und  durch  sclinell  aufeinander 
folgende  Geburten ,  eine  grosse  SchlatFheit  der  Genit alien 
zugezogen  haben ;  ferner  gehoren  zu  den  vorbereitenden  Ur- 
sachen:  schnelles  Magerwerden  ,  Dammrisse ,  Ausdeh- 
nung  und  Erschlaffuug  der  Mutterbander  und  Prolapsus  des 
Uterus  ausser  der  Schwangerschaft. 

Zu  den  Gelegenheitsursachen  gehoren:  das  Heben  und 
Tragen  schwerer  Lasten,  Springen,  Fallen,  heftiges  Erbre- 
chen ,  Niesen  ,  Husten ,  starkes  Drangen  nach  abwarts  , 
iiussere  Gewaltthatigkeiten  durch  Schlagen  oder  Stossen , 
ferner  Polypen  oder  andere  Geschwiilste,  Wasseransamm- 
lu  ngen  im  Unterleibe  u.  s.  w. 

Die  Vorhersage  ist  beim  Vorfalle  des  Uterus  wahrend 
der  Schwangerschaft  im  Allgemeitien  ungiinstig,  denn  die 
Natur  hat  in  dieser  Krankheit  nur  zwei  Wege  ,  durch  wel- 
che  sie  Heilung  und  Beseitigung  der  gefiihrlichen  Folgen 
herbeizuftihren  im  Stande  ist.  Es  zieht  sich  namlich  die  vor- 
gefallene  Gebarmutter,  durch  die  allmalige  Ausdehnung  in 
der  Beckenhohle  nicht  mehr  Platz  flndend ,  aus  derselben  in 
die  Bauchhdhle  zuriick,  wodurch  der  Vorfall  im  vierten  oder 
fiinften  Monate  verschwindet ,  und  die  Schwangerschaft  ihr 
normales  Ende  erreicht,  auf  welchem  Wege  Mutter  undKind 
erhalten  werden ,  oder  der  Uterus  ,  der  sich  immer  mehr  aus- 
dehnt,  und  zu  Ende  des  vierten  Monates  nicht  mehr  durch 
die  Beckenhohle  zuruckgebracht  werden  kann ,  bleibt  zwar 
vorgefallen ,  entleert  sich  jedoch  seines  Inhaltes  durch  Be- 
wirkung  eines  Abortus,  und  zieht  sich  hierauf  nach  ver- 
kleinertem  Volumen  in  seine  normale  Lage  zuriick ,  oder 
kann  wenigstens  durch  geringe  Kunsthulfe  in  dieselbe  ge- 
bracht  werden,  hiedurch  wird  zwar  die  Mutter  meistens  ge- 
rettet,  die  Frucht  jedoch  geht  immer  verloren. 
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AUein  nicht  immer  schlagt  die  Natur  diesen  giinstigen 
Heilungsweg  ein ,  sondern  ofter  sind  heftige  Entzundungen 
init  dem  Ausgange  in  Brand,  Eiterung*  oder  Verhartung', 
die  mittelbare  oder  unmittelbare  Ursache  des,  in  kiirze  er 
oder  liingerer  Zeit  darauf  erfolgten  Todes.  IJebrigens  ist  die 
Prognose  bei  allmalig  entstandenen  ,  unvollkommenen ,  nicht 
lange  dauernden  Vorfallen,  die  in  den  ersten  Wochen  der 
Schwangerschaft ,  hei  jungen  und  gesunden ,  zu  diesem 
Uehel  wenig  disponirten  Individuen,  vorkommen ,  und  bei 
der  Abwesenheit  jeder  gefiihrlichen  Complication  ,  bedeutend 
giinstiger,  ais  im  entgegengesetzten  Falle,  zu  stellen. 

Die  Behandlung  dieses  Uebels  ist  theils  prophylactisch , 
tlieils  curatio.  Die  propliylactische  Behandlung  hat  die  Dispo- 
sition  zu  vermindern ,  und  jede  Gelegenheitsursache  sorg- 
faltig  abzuhalten.  Diess  geschieht  durch  Verbesserung  der 
Constitution ,  durch  Beseitigung*  der  Leucorrhoe ,  durch  Ver- 
hutung  jeder  starkeren  Bewegung  u.  s.  w. 

Die  curative  Behandlung  hat ,  wenn  sie  radical  seyn 
soli,  folgende  vier  Anzeigen  zu  erfullen :  Entfernung  der 
Causalmomente ,  Beseitigung  der  Complicationen ,  in  so  fern 
sie  die  Repositiori  hindern  oder  erschweren ,  Reductiori  des 
vorgefallenen  Uterus  ,  und  Erhaltung  desselben  in  seiner 
normalen  Lage.  Gewohnlich  ist  die  Gelegenheitsursache  eine 
momentane  ,  hat  daher  bereits  zu  wirken  aufgehort,  wenn 
der  Arzt  gerufen  wird ,  solite  sie  jedoch  noch  fortwirken , 
so  ist  sie ,  wenn  es  moglich  ist ,  so  schnell  ais  moglich  zu 
entfernen. 

Die  Complicationen ,  welche  die  Zuruckfiihrung  des 
Uterus  ani  gewohnlichsten  hindern ,  sind  :  entzundliche  An- 
schwellung  des  prolabirten  Uterus,  und  iibermassige  Aus- 
dehnung  der  Harnblase  und  des  Mastdarmes.  Um  die  ent¬ 
zundliche  Anschwellung  des  Uterus  zu  beseitigen,  ist  ein, 
der  Constitution  der  Kranken  angemessenes  arttiphlogistisch.es 
Heilverfahren  einzuschlagen  ,  so  dass  bald  allgemeine ,  bald 
drtliche  Blutentleerungen ,  bald  erweichende  Umschlage  und 
lauwarme  Biider  den  erwiinschten  Erfolg  haben  werden  ; 
Blase  und  Mastdarm  sucht  man  durch  Einfuhrung  des  Ka- 
theters,  durch  Klystiere  und  Purgantia  zu  entleeren. 

Zur  Zuruckfiihrung  des  vorgefallenen  Uterus  wird  in 
vielen  Fallen  eine  passende  horizontale  Riicken-  oder  Seiten- 
lage  hinreichen,  solite  jedoch  diess  nicht  geniigen  ,  so 
schreite  man  zur  Reposition  auf  folgende  Weise  :  Man  lasse 
die  Kranke,  nach  Entleerung  der  Blase  und  der  Darme,  eine 
Riickenlage  mit  angezogeiuen  Schenkeln  und  erhohtemKreuze, 


12 


oder  noch  besser  eine  Lage  a  la  vache ,  wobei  sie  sich  auf 
Knie  und  EJlenbogen  stiizt,  annehmen  ,  bestreiche  sowohl 
den  vorgefallenen  Theil  des  Uterus  ,  ais  auch  die  operirende 
Hand  mit  Oehl,  und  sucht  so  ,  indem  man  den  prolabirtei» 
Theil  mit  den  Fingern  umfasst,  durch  allmaliges,  in  der  Rich- 
tung  der  Directionslinie  desBeckens  unternommenes  Driingen, 
den  Uterus  wieder  in  die  Hohle  des  Beekens ,  und  in  seine 
normale  Lage  zuruckzubringen. 

Ist  nun  der  Uterus  reponiret,  so  sucht  man  ihn  in  seiner 
normalen  Lage  zu  erhalten. 

Die  zu  diesem  Zwecke  angegebenen  Pessarien ,  so  wie 
die  von  F  r  i  c  k  e,  M  a  1  g  a  i  g  n  e7  P  h  i  1  i  p  p  s  und  K  e  n  n  e  d  y 
angegebenen  Operationen  ( Episiorrhapliie ,  Elytrorrliaphie ) 
sind  wiihrend  der  Schwangerschaft.  wegen  leicht  eintreten- 
der  Fruhgeburt,  ganzlich  zu  meiden.  Eine  ruhige  horizontale 
Lage  im  Bette  ,  stete  8orge  fur  Entleerung  der  Blase  und 
der  Darme  ,  nebst  sorgfiiltiger  Yermeidung  jeder  neuen  Ver- 
anlassung,  und  im  dringensten  Falle ,  das  Unterstiitzen  des 
Uterus  durch  einen  hinliinglich  grossen,  in  zusammenziehende, 
aromatische  Krauteraufgusse  getauchten  Schwamm  ?  der 
durch  eine  T  Binde  befestiget  wird  ,  werden  hinreichen 
den  Uterus  bis  zu  seiner  Erhebung  in  die  Bauchhohle  ?  wo 
er  dann,  wegen  vergrossertem  Volumen,  nicht  mehr  herab- 
sinken  kann,  in  seiner  Lage  zu  erhalten. 

Ist  jedoch  ,  troz  aller  Bemuhungen,  die  Reposition  ent- 
weder  wegen  zu  weit  vorgeriickter  Schwangerschaft ,  und 
dadurch  bedingter  zu  grosser  Ausdelinung  des  Uterus  ,  oder 
wegen  zu  langebestehendem  Vorfalle,  nicht  mehr  moglich,  so 
stelie  man  von  allen  weiteren  Versuchen  ab  ,  und  begnuge 
sich  mit  einer  palliativen  Behandlung.  Man  empfehle  daher 
eine  ruhige  horizontale  Ruekenlage  ,  unterstiitze  den  Vorfall 
durch  eine  passende  Binde,  schiitze  ihn  von  ausseren  Schad- 
iichkeiten ,  und  unternehme  nur  bei  gefahrdrohenden  Zufal- 
len,  besonders  Entzundung  undzu  befurclitendem  Uebergange 
in  Brand,  die  kiinstliche  Friihgeburt  durch  den  Eihautstich. 
(Prof*  Dr.  CL  Schwarzer  etc. ,  Handbuch  der  Geburts- 
bulfe.) 


Mein  hochgeehrter  Lelirer,  k.  k.  Herr  Rath,  Professor  S  c  h  war- 
zer  zieht  diess  Mittel,  den  sonst  iibliclien  Pessarien  weit  vor  , 
da  der  Sclnvamni  zwar  die  Vortheile,  jedoch  nicht  die  bedeu- 
(enden  Nachtheile  mit  den  Mutterkranzen  gemein  hat. 
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2.  Erhebung  der  Gebarmutter  ist  jene  Lage- 
verfinderung  des  Uterus,  vermoge  welcher  er,  bei  Beibehal- 
tung  seiner  Richtung  und  Form,  ungewohnlich  hoch  stehend 
gefunden  wird. 

Die  Symptome  dieser  Dislocation  sind  sehr  verschieden , 
nach  der,  ihr  zu  Grunde  liegenden  Ursache,  immer  jedoch 
sind  die  Digestion  und  Respiration  mehr  beeintrachtiget  ais 
diess  bei  normaler  Lage  des  schwangeren  Uterus  der  Fall 
ist.  Bei  der  inneren  Untersuchung  findet  man  die  Scheide 
stratfer  und  nach  oben  zeltformig  zugespitzt,  den  Muttermund 
aber  hoher  stehend ,  ais  es  der  Zeit  der  Schwangerschaft 
zukommt.  Bei  der  ausseren  Untersuchung  erscheint  der 
Bauch  nicht  so  nach  vorne  zugespitzt,  und  der  Stand  des 
Gebarmuttergrundes  hoher. 

Die  Diagnose ,  die  oft  mit  bedeutenden  Schwierigkeiten 
verbunden  ist,  besonders  bei  der  von  Geschwiilsten  im  Becken- 
kanale  bedingten  Erhebung,  ergibt  sich  theils  aus  dem  oben 
Gesagten,  theils  aus  der  genauen  Wiirdigung  der  zu  Grunde 
liegenden  Ursache. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Disposition  zu  dieser  Lagever- 
anderung  mehr  alten  Frauen ,  bei  welchen  die  Geschlechts- 
theile  in  ihrer  Riickbildung  begritfen  sind ,  eigen ,  daher  sie 
nur  selten  bei  Schwangeren  vorkommt;  ausserdem  miissen 
wir  hysterische  und  an  jenen  Krankheiten  leidende  Frauen  , 
die  mit  Volumsvergrosserung  verbunden  sind,  besonders  wenn 
sie  die  harten  oder  weichen  Gebilde  des  Beckens  ergreifen , 
fiir  mehr  disponirt  annehmen. 

Die  nachste  Ursache  dieser  Dislocation  wahrend  der 
Schwangersohaft  ist  ausserst  verschieden,  so  ist  es  bald  ein 
Krampf,  bald  sind  es  Geschwiilste  der  Beckenknochen  oder 
der  im  Becken  gelegenen  Weichtheile,  besonders  der  Scheide, 
bald  sind  es  Krankheiten  des  Uterus  selbst  oder  der  Ovarien , 
die  mit  Volumszunahme  verbunden  sind,  oder  es  ist  ein  alJ- 
gemein  oder  theilweise  zu  enges  Becken,  welche  die  Erhe¬ 
bung  des  schwangeren  Uterus  bewirken.  Colomba  t  will 
sie  angeboren  und  durch  die  normwidrige  Kiirze  der  breiten 
Mutterbander  bedingt ,  beobachtet  haben. 

AUas  die  Vorhersage  anbelangt ,  so  ist  zu  bemerken , 
dass  diese  Lageveranderung  zwar  an  und  fiir  sich  ganz  ge- 
fahrlos  sei ,  jedoch  die  ihr  zu  Grunde  liegende  Ursache  mehr 
oder  weniger  Storung  des  normalen  Verlaufes  der  Schwan- 
gerschaft  und  Geburt,  ja  selbst  Lebensgefahr  herbeifuhren 
kdnne. 
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Die  Behandlung  der  Erhebu ng  des  Uterus  Walirend  der 
Seliwangerschaft  ist  nach  der  zu  Grunde  liegenden  Ursaehe 
verschieden:  Bei  der  durch  normwidriae  Kurze  der  Lioa- 
mente  bedingten  Erhebung ,  will  CoJombat  die  Uigamente 
durch  Ansaugen  einer  Pumpe  ausdehnen  ,  ein  Verfahren , 
welches  bei  nicht  Schwangeren  zwecklos,  bei  Schwangeren 
aber  noch  liochst  gefiihrlich  ware ,  da  es  sicher  eher  eine 
Friihgeburt ,  ais  ein  Senken  des  Uterus  bezwecken  wiirde ; 
auch  schlagt  derselbe  Einreibungen  von  Unguentum  mercu- 
riale  in  die  Bauchdecken  vor.  Ist  die  Erhebung  des  Uterus 
durch  Krampf  bewirkt ,  so  wird  man  seinen  Zvreck  durch 
ein  antispasmodisches  Verfahren  ?  besonders  durch  den  Ge- 
brauch  warmer  Bader?  erreichen.  8ind  entfernbare  Ge- 
schwulste  die  Ursaehe,  so  entferne  man  sie ,  wenn  sie  die 
Geburt  auf  natiirlichem  Wege  unmoglich  machen,  noch  wiih- 
rend  der  Seliwangerschaft ;  sind  sie  jedocli  nicht  entfernbar, 
und  ist  eine  zeitige  Geburt  nicht,  wohl  aber  eine  Friihge- 
burt  mdglich,  so  unternelime  man  die  kiinstliche  Friihgeburt, 
nach  dem  Grade  der  Beckenenge,  mehr  oder  weniger  ent- 
fernt  vom  normalen  Ende  der  Sch^ang*erschaft.  Diess  letzte 
Verfahren  ist  aucli  bei  der,  durch  ein  allgemein  oder  theil- 
weise  zu  enges  Becken  bewirkten  Erhebung',  unter  densel- 
ben  Bedingungen  einzuschlagen. 

3.  S  c  h  i  e  f  1  a  g  e,  S  ch  i  e  f  s  t  eh  u  n  g  d  erGebarmutter; 
Incl  i  n  a  tio ,  situ  s  obi  i  q  u  u  s  uteri ;  1 lg  st  er  o  lox  ia  \ 
Met  er  olo  xi  a:  ist  jene  Lageveranderung  des  Uterus,  wobei 
dessen  Richtung  dermassen  geiindert  wird,  dass  die  Langen- 
achse  desselben  von  der  Directionslinie  des  Beekens  inehr 
oder  weniger  abweicht,  wobei  jedoch  immer  der  Grund  des 
Uterus  hdher  steht  ais  der  Mund,  und  die  frtihere  Forni 
unverandert  bleibt. 

Wir  untersclieiden  vier  Arten  von  Schieflagen,  niimlich 
Scliieflagen  nach  vorne  und  ruckwarts ,  nach  rechts  und 
links.  Oie  am  haufigsten  vorkommende  ist  die  nach  rechts, 
Situs  uteri  obliquus  dexter ,  wobei  der  Muttergrund  in  der 
rechten  Bauchseite  liegt,  sie  kommt,  im  geringen  Grade,  bei 
den  meisten  Schwangeren  vor;  nach  dieser  flndet  man  die 
Schieflage  nach  vorne,  den  sogenan nten  Hangebauch  situs 
obliq.  anterior  am  oftesten ;  die  linke  Schieflage,  sit.  obliq. 
sinister ,  und  die  nach  ruckwarts  sit.  obliq.  posterior ,  trifft 
man  seltener,  besonders  Jetztere,  da  sie  bei  vorgeriickter 
Seliwangerschaft  nur  bei  Kyphosis  denkbar  ist. 

Die  Symptome  dieser  Dislocation  sind  verschieden  nach 
der  Art,  und  dem  Grade  des  Uebels  und  der  Zeit  der 
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Schwangerschaft ;  im  Allgemeinen  gehoren  hielier  :  Storungen 
der  Harii-  und  Stuhlentleerung ,  Anschwellung  der  Fiisse, 
Krampf- und  Blutaderknoten  ,  schwerer  Gang,  Einschlafeu 
der  Fiisse  7  Leibesschmerzen ,  Storungen  der  Verdauung*, 
Bluthusten,  Blutspeien,  Ohnmachten,  fehlerhafte  Kindeslagen 
und  Abortus. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  den  genannten  Symptomen 
und  aus  einer  genauen  Untersuchung ,  wobei  mati,  bei  der 
Schieflage  nach  vorne ,  den  Muttermund  gegen  das  Pro¬ 
montorium  gerichtet  findet;  fer  ner  ist  ein  Hangebauch  vor- 
handen ,  welcher  beim  Sitzen  der  Schwangern  auf  den 
Schenkeln  rulit ;  die  Hypochondrien  sind  weich  und  wenig 
gespannt  und  insbesondere  ist  hierbei  die  Harnausscheidung 
gestort. 

Bei  der  Schieflage  nach  ruckwiirts  findet  man  den  Unter- 
leib  mehr  gleichmassig  aufgetrieben ,  nicht  zugespitzt ;  die 
Bewegungen  der  Frucht  sind  schwach ,  undeutlich  und  mehr 
in  der  Tiefe  fiihlbar ;  den  Muttermund  findet  man  vorne 
gegen  die  Blase  gerichtet ;  hierbei  ist  vorztiglich  die  Stuhl- 
entleerung,  Verdauung  und  freie  Circulation  des  Blutes  im 
Unterleibe  gehindert. 

Bei  der  Schieflage  nach  rechts  findet  man  die  rechte 
Bauchseite  mehr  erhoben  und  voll ,  den  Muttermund  aber 
nach  links  gerichtet. 

Bei  der  Schieflage  nach  links  findet  das  verkehrte  Ver- 
haltniss  statt. 

Eine  vorztigliche  Disposition  zur  Schieflage  der  Gebar- 
mutter  wahrend  der  Schwangerschaft  bildet v  die  zu  grosse 
Neigung  und  Schiefheit  des  Beckens ,  starke  Abflachung 
der  Darmbeine ,  Krummungen  der  Wirbelsaule  und  Schlaff- 
heit  der  Mutterbander  und  der  Bauchdeeken. 

Erregende  Ursachen  dieser  Dislocation  sind :  Geschwiil- 
ste  des  Uterus ,  die  entweder  durch  ihr  Gewiclit  oder  ihren 
Umfang  eine  Schieflage  bewirken,  grosse  Ausdehnung  der 
Blase  und  des  Mastdarmes ,  Auftreibungen  der  Gedarme 
durch  Luft  oder  Koth ,  Geschwtilste  der  benachbarten  Or- 
gane ,  ais:  des  Beckens,  der  Muttertrompeten  und  Ovarien, 
Verwachsungen  des  Uterus,  Wasseransammlungen ,  Bruche; 
auch  falsche  Kindeslagen  und  seitliche  Anheftung  der  Pla¬ 
centa  Averden  von  einigen  Geburtshelfern  fur  haufige  Ursa¬ 
chen  der  Schieflage  gehalten  ;  endlich  gehdren  noch  hieher : 
bestandiges  Liegen  auf  derselben  Seite ,  einseitige  Haltung 
des  Korpers  bei  der  Arbeit  und  starke  korperliche  Erschut- 
terungen. 
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Die  Vorhersage  dieser  Lageveranderung  wahrend  der 
Schwangerschaft  ist  bedeutend  ungiinstiger  ais  ausser  der- 
selben,  da  der  an  Umfang  und  Gewicht  immer  zunehmende 
Uterus  die  Nachbarorgane  mebr  beleidiget,  und  vermdge 
seiner  zunehmenden  Schwere  sich  immer  mehr  neigt. 

Insbesondere  richtet  sich  die  Prognose  nach  dem  Gra- 
de  und  der  Dauer  des  Uebels  und  nach  der  Entfernbarkeit 
der  Ursache*,  gunstiger  ist  demnacli  die  Vorhersage  hei  ge~ 
ringerer  Abweichung  der  Langenachse  des  Uterus  von  der 
Directionslinie  des  Beckens,  bei  kurzer  Dauer  und  bei  leicht 
entfernbarer  Ursache ;  im  entgegengesetzten  Falle  ungun- 
stiger. 

Die  Therapie  hat,  nach  Beseitigung  der  entferubaren 
Ursache ,  die  Langenachse  des  Uterus  mit  der  Directions¬ 
linie  des  Beckens  so  viel  ais  moglich  in  Einklang  zu  brin- 
gen ;  zu  diesem  Behufe  empfehle  man  der  Schwangeren  bei 
einem  Hangebauch  die  Ruckenlage ,  und  lasse  eine  passende 
Bauchbinde  tragen;  bei  der  Sehieflage  nach  ruckwiirts  em¬ 
pfehle  man  eine  abwechselnde  Seitenlage?  mache ,  um  die 
Bauchdecken  zu  erschlaffen  7  Einreibungen  in  dieselben,  und 
lasse  mit  Vorsicht  warme  Bader  gebrauchen ;  bei  der  Sehief¬ 
lage  nach  rechts  oder  links  empfehle  man  eine  Seitenlage, 
die  der  Richtung  des  Muttermundes  entspricht,  und  der  des 
Muttergrundes  entgegengesetzt  ist,  und  lasse  ebenfalls,  wie 
beim  Hangebauch ,  eine  schickliche  Bauchbinde  tragen.  End- 
lich  sind  die  durch  die  Sehieflage  herbeigefuhrten  Beschvrer- 
den  nach  den  Regeln  der  speciei! en  Therapie  zu  behandeln. 

4.  Ruckwiirtsbe  u  g  u  n  g  der  G  e  b  a  r  m  u  1 1  e  r, 
Retro  ver  sio.  uteri ,  unriclitiger  Umkehrung ,  Umbeu- 
gung ;  Hysterolaxia ;  obliquitas ,  reflexio  ,  haernia  uteri ; 
ist  jene  Lageveranderung  des  Uterus,  wo  er  mit  Beibehal- 
tung  seiner  friiheren  Form  seine  Richtung  dermassen  andert, 
dass  seine  Langenachse  von  der  CentraMinie  des  Beckens 
so  bedeutend  abweicht,  dass  der  in  der  Aushohlung  des 
Kreuzbeines  liegende  Muttergrund  tiefer ,  oder  wenigstens 
eben  so  tief  ais  der  gegen  die  Schambeinsvereinigung  gerich- 
tete  Mund  zu  liegen  kommt. 

Es  ist  also  diese  Dislocation  nur  dem  Grade  nach  von 
der  Sehieflage  nach  ruckwiirts  verschieden. 

Einige  Geburtshelfer  nehmeri  drei  Grade  der  Riickwarts- 
beugung  an,  wovon  jedoch  der  erste  noch  zu  den  Schief- 
lagen  des  Uterus  nach  ruckwiirts  gehdrt.  Richtiger  ist  daher 
die  Eintheilung  dieser  Ectopie  in  eine  unvollkommene  und 
vollkommene ,  je  nachdem  der  Grund  gleich  tief,  oder  tiefer 
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ais  der  Hals  steht.  Die  Riickwartsbeugung  kann  wahrend 
der  Schwangerschaft  nur  in  den  ersten  4  Monaten  entstehen, 
wo  dieses  Organ  seiner  Schwerzunahme  wegen  tiefer  in  das 
Becken  sinkt  ,  und  nocdi  nicht  so  gross  ist ,  dass  es  nicht  in 
demselben  Platz  flnden  konnte ;  am  haufigsten  jedoch  entsteht 
sie  ira  2.  und  3.  Monate*,  bestehen  kann  jedoch  diess  Uebel 
auch  ianger ;  so  soli  es  nicht  nur  im  5.  und  6. ,  sondern 
sogar  im  7.  Monate  der  Schwangerschaft  beobachtet  w or¬ 
ti  en  sein. 

Die  Symptome  der  Riickwartsbeugung  wahrend  der 
Schwangerschaft  sind  nach  dem  Grade  dieses  Uebels  und 
dem  Schwangerschaftsmonate ,  in  dem  es  besteht,  mehr  oder 
weniger  heftig.  Entsteht  diese  Dislocation  in  den  ersten  Wo- 
chen  der  Schwangerschaft,  so  stellen  sich :  Schwere  im 
Schosse,  ein  Drangen  im  Becken,  ein  Ziehen  in  der  Len- 
den-  und  Leistengegend,  und  verscliiedene  Beschwerden 
bei  der  Entleerung  des  Harnes  ein ,  so  dass  der  Harn  nicht 
sogleich  abfliesst ,  wenn  das  Bediirfniss  zur  Entleerung 
sich  kundgibt,  und  er  gewdhnlich  nur  unter  starkem  Dran¬ 
gen  und  bei  einer  ungewohnlichen  Stellung  entleert  wird, 
ohne  dass  dadurch  der  Drang  zum  Uriniren  beseitiget  wurde. 
Ein  ahnlicher  Druck  findet  auf  den  Mastdarm  statt.  Bei  Avei- 
terem  Vorriicken  der  Schwangerschaft  nehmen  die  krankhaf— 
ten  Erscheinungen  an  Intensitat  undExtension  zu.  Die  Kreuz— 
und  Lendenschmerzen  verbreiten  sich  liber  den  ganzen  Un- 
terleib,  und  sind  so  heftig,  dass  die  Kranken  unvermogend 
sind,  aufreclit  zu  stehen*,  die  Aussclieidung  des  Harnes  und 
Kothes  ist  dermassen  gehemmt,  dass  der  Unterleib  in  hohem 
Grade  aufgetrieben  ist,  und  der  Scheitel  der  Harnblase  bis 
uber  den  Nabel  emporragt ;  liierzu  gesellen  sich  eine  un- 
nennbare  Angst  und  unertragliehe  Sclimerzen ,  Avelche  der 
Kranken  alie  Ruhe  rauben;  Uebelkeit,  Erbrechen,  brennen- 
der  Durst ,  beklommene  Respiration  und  heftige  Fieberbewe- 
gungen  qualen  die  Kranke  ,  bis  endlich  der  Uterus  seiner 
Burde  sich  entleert ,  indem  ein  Abortus  entsteht ,  oder 
endlich,  nachdem  die  Entzundungssymptome  den  hochsten 
Grad  erreicht  haben ,  das  plotzliche  Nachlassen  der 
Schmerzen ,  das  auffallend  veranderte  Gesicht,  die  grosse- 
Schwache,  der  kleine  schnelle  Puls  und  die  kalten  Schweisse 
den  Eintritt  des  Brandes  verkiinden,  wenn  nicht  schon  frii- 
her  ein  Erguss  des  Urines  in  die  Bauchhohle  nach  gebor- 
stener  Blase  ,  oder  eine  todtliche  innere  Blutung’ ,  nach  zer- 
rissenem  Uterus ,  dem  qualvollen  Leben  ein  Ende  gemacht 

haben. 
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Der  Unterleib  der  Kranken  zeigt  sich  bei  der  Untersu¬ 
chung  ausgedehnt  und  gegen  die  leiseste  Beriihrung  em- 
pfindlich ,  die  ubermassig  ausgedehnte  Blase  reicht  nicht 
selten  bis  iiber  den  Nabel  ,  die  ausseren  Geschiechtstheile 
sind  heiss  und  nicht  selten  geschwollen ,  die  Gegend  des 
Mittelfleisches  ist  hart  und  gespannt ,  die  vordere  Scheide- 
wand  straff  und  faltenlos ,  die  Miindung  der  Harnrohre  nicht 
selten  in  die  Scheide  gezogen  ;  die  liintere  Wand  ist  schlalf 
und  faltig;  ja  selbst  vorgefallen ;  die  ganze  Beckenhohle 
wird  durch  eine  runde  Geschwulst  erfullet. 

Die  Diagnose  dieser  Dislocation  entnehihen  wir  theils 
aus  den  eben  genannten  Syinptomen,  theils  aus  einer  g*e- 
nauen  Untersuchung*,  wobei  mari  an  der  hinteren  Wand  der 
Mutterscheide  ?  oder  wenn  man  die  Untersuchung  durch  den 
Mastdarm  vornimmt ,  an  der  vorderen  Wand  des  Mastdarmes, 
eine  grosse,  harte ,  nicht  bewegliche  und  etwas  schmerz- 
hafte  Geschwulst  unterscheidet,  welche  nicht  selten  das  Ein- 
fiihren  des  Fingers  in  die  Scheide  und  besonders  in  den  Mast¬ 
darm  erschwert,  und  von  dem  riickwarts  gebeugten  Grunde 
der  Gebarmutter  gebildet  wird*  Den  Muttermund  findet  man 
hingegen  bald  mehr,  bald  weniger  hoch  oben,  an  die  Scham- 
beine  gedruckt,  wo  er  oft  schwer,  oder  gar  nicht  zu  errei- 
chen  ist. 

Die  genaue  innere  Untersuchung  und  die  strenge  Wur- 
digung  der  genannten  Symptome,  nebst  der  Zeitrechnung  der 
Schwangerschaft,  lehrt  uns,  diese  Lageveranderung  von  dem 
Kopfe  eines  ausgetragenen  Kindes ,  von  krankhaften  Ge- 
schwiilsten  des  Uterus  oder  anderer  benachbarten  Organe, 
von  Extrauterinschwangerschaft  und  andern  ahnlichen  Krank- 
lieiten  unterscheiden.  Auch  gibt  es  Beispiele,  dass  die  tiber- 
massig  ausgedehnte  Harnblase  flir  den  Uterus,  oder  fur  eine 
Bauchwassersucht,  und  die  durch  diese  Lagestorung  erzeug- 
ten  Beschwerden  fiir  die  beginnende  Geburtsarbeit  gehalten 
wurden. 

Zu  den  pradisponirenden  Ursachen  dieser  Ektopie  geho- 
ren :  grosse  Magerkeit ,  bestehende  Schieflage  nach  riick- 
warts,  ein  weites  ,  wenig  inklinirtes  Becken,  Schlafiheit  der 
runden  Mutterbiinder  und  der  Weichtheile  im  Allgemeinen, 
oftere  und  schnell  auf  einander  folgende  Geburten,  und  vor- 
ziiglidh  die  uble  Gewohnheit,  den  Harn  langere  Zeit  zuruck- 
zuhaiten  ;  daher  Frauen,  die  bestandig  in  Gesellschaft  vieler 
Menschen  leben ,  und  sich  aus  iibel  angebrachtem  Schamge- 
luhle  der  Befriedigung  ihrer  liatiirlichen  Bediirfnisse  schamen, 
vorzuglicli  zu  dieser  Dislocation  disponirt  sind,  hierzu  kommt 
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iioch  die  sitzende  Lebensweise  und  der  haufig*e  Genuss  von 
warmen  Thee. 

Die  Gelegenheitsursachen,  welche,  bei  gegebener  Dispo¬ 
sitiori  ,  oft  plotzlich  die  Zuruckbeugung  herbeifuhren,  sind 
alie  mechaniseh  wirkende,  ais:  starke  Anstrengungen ,  be- 
sonders  das  Heben  und  Tragen  schwerer  Lasten,  heftiges  Er- 
brechen,  Niesen,  Husten,  Lachen,  Schreien,  starkes  Drangen 
nach  abwarts  bei  der  Stuhlentleerung,  Verletzungen  des  Un- 
terleibes  durch  Stoss  ,  Schlag,  Druck ,  heftige  Erschiitterung 
durch  einen  Fall.  Zu  den  Schadlichkeiten,  welche  mehr  all- 
malig  diese  Lageveranderung  herbeifiihren,  gehdren :  starkes 
Zusammenschniiren  desLeibes,  immerwahrende  Lage  auf  dem 
Riicken,  organische  Krankheiten  der  benaclibarten  Theile  und 
anhaltendes  Wirken  der  disponirenden  Momente. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungiinstig,  insbeson- 
dere  riclitet  sie  sich  nach  dem  Grade  und  der  Dauer  der  Re¬ 
troversiori,  und  der  Zeit  der  Schwangerschaft ;  bestelit  sie  im 
unvollkommenen  Grade,  nicht  lange,  und  in  den  beiden  ersten 
Monaten  der  Schwangerschaft ,  wird  Harn  und  Koth  ohne 
grossen  Beschwerden  entleert,  so  tritt  der  Uterus  bisweilerr 
von  selbst  in  seine  urspriingliche  Lage,  oder  wird  wenigstens 
leicht  in  dieselbe  gebracht,  und  die  Schwangerschaft  erreicht 
ihr  normales  Ende  5  im  entgegengesetzten  Falle  jedoch  sind 
Entzundung  und  Brand  oder  selbst  Berstung  des  Uterus,  Zer- 
reissung  der  Blase  und  todtliche  Ergiessung  des  Urins  in  die 
Bauchhohle,  Einklemmung  derBauch-  und  Beckeneingeweide 
mit  ihren  Folgen ,  oder  in  dem ,  fur  die  Mutter  giinstigereu 
Falle,  ein  Abortus,  die  gewohnlichen  Folgen  der  Retroversion. 

Um  die  erste  Anzeige  der  Therapie  zu  erfiillen,  haben 
wir  die  lebensgefahrlichen  Zufiille ,  die  bald  ais  erregende 
und  unterhaltende  Ursache,  bald  ais  Folgen  der  Retroversiori, 
bald  ais  Hindernisse  der  Repositiori  erscheinen,  so  schnell  ais 
moglich  zu  beseitigen. 

Die  Ueberfullung  der  Blase  ist  gewbhnlich  ais  das  drin- 
gendste  Symptom  zuerst  zu  beseitigen ;  diess  geschieht  im 
Nothfalle  durch  Einfuhrung  zweier  Finger  zwischen  die  Va- 
ginalportion  und  die  Schambeine,  sicherer  jedoch  durch  Ein- 
fuhrung  des  Katheters,  was  am  leichtesten  in  der  Knieellen- 
bogenlage  geschieht;  solite  jedoch  diess  auf  keine  Weise 
moglich  sein ,  und  die  Entleerung  des  Urins  dringend  ange- 
zeigt  sein,  so  entschliesse  man  sich  zu  dem  Blasenstiehe  iiber 
der  Schossfuge. 

Man  mag  jedoch  auf  was  immer  fur  eine  Art  den  Harn 
entleeren,  so  thue  man  diess  nie  auf  ein  Mal,  sondern  absatz- 
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weise,  uni  die  Lahmung  dieses  Organes  zu  verhiiten.  Hier- 
auf  hat  man  ftir  die  Entleeru ng  des  Mastdarmes  zu  sorgen, 
was  zweckmassiger  durcli  Klystiere,  ais  durch  Purgantia  ge- 
schieht;  erstere  sind  jedoch  oft  schwierig  beizubringen,  wess- 
halb  auch  hierbei  die  Knieellenbogenlage  anzunehmen  ist. 

Um  endlich  den  entziindlichen  Zustand,  nicht  nur  des 
Uterus,  sondern  auch  der  henachbarten  Organe  zu  beseitigen, 
dienen  allgemeine  und  ortliche  BIutentziehungen,  ohlige  Emul- 
sionen  mit  Nitrum,  Calomel,  warme  Bader  u.  s.  w. 

Nicht  selten  kehrt  der  Uterus ,  nach  Beseitigung  jener 
Hindernisse ,  und  bei  einer  angemessenen  Lage  der  Kranken 
von  selbst  in  seine  normale  Lage  zuriick,  wesshalh  auch  ei- 
nige  Geburtshelfer ,  besonders  Busch,  das  Emporsteigen 
des  Uterus  der  Natur  iiberlassen,  und  nur  dann,  wenn  in  ei¬ 
ner,  mit  dem  Steisse  erhohten  Seitenlage  der  Schwangeren, 
der  Uterus  nach  8,  bis  hochstens  24  Stunden  sich  nicht  er- 
hebt,  die  Reposition  unternehmen,  da  friihere  Repositions- 
versuche  Abortus  bewirken  sollen  ;  Andere  hing;egen  rathen 
sogleich  zur  Reposition  zu  schreiten. 

Prof.  Br,  Schwarzer  lehrt,  in  dringenden  Fallen,  wo 
man  von  diesem  Verzuge  Gefahr  zu  befiirchten  hat,  sogleich 
zur  Reposition  zu  schreiten  ;  in  nicht  dringenden  Fallen  aber, 
das,  von  Busch  vorgeschlagene  Verfahren  zu  beobachten. 

Die  Reposition  selbst  geschieht  am  besten  mittelst  der 
Finger  ,  durch  die  Scheide,  oder  schwieriger  und  unzweck- 
massiger,  durch  den  Mastdarm,  bei  einer  Seiten-  oder  noch 
besser  Knieellenbogenlage  der  Schwangern  ,  indein  man  sich 
bei  der  letztgenannten  Lage  hinter  und  etwas  zur  linken  Seite 
der  Kranken  stellt,  und,  wahrend  man  mit  der  linken  Hand, 
durch  einen  gelinden  Druck  liber  die  Schambeinsvereinigung 
*  das  weitere  Erheben  des  Mutterinundes  verhiitet,  denbedhlten 
Zeig-  und  Mittelfmger  der  rechten  Hand,  oder,  im  Nothfalle, 
die  ganze ,  konisch  zusammengelegte ,  ausgestreckte  Hand 
langsam  in  die  Vagina  einbringt,  die  Spitzen  der  Finger  an 
den  Gebarmuttergrund  ansetzt,  und  ihn  durch  einen  gelinden 
Druck  nach  aufwarts,  gegen  die  rechte  Seite  des  Vorberges 
zu  driingen  sucht.  Ist  der  Uterus  einmal  uber  der  Linea  ar¬ 
cuata,  so  schnellt  er  nicht  selten  von  selbst  in  seine  normale 
Lage  zuriick . 

Diese  Operationsweise,  geschickt  ausgefiihrt,  ersetzt  alie 
iibrigen,  die  oft  mehr  schaden,  ais  niitzen ;  so  wollen  Einige 
die  Reposition  leicliter  durch  den  Mastdarm  vollfuhren ,  und 
Parent  will  sogar  zu  diesem  Zwecke  die  ganze  Hand  in 
den  Mastdarm  bringen  $■  Bergheim  bringt,  bei  aufrechter 
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Stellung*  der  Kranken,  den  Zeige-  uud  Mittelfinger  der  rech- 
ten  Hand  iu  den  Mastdarm,  den  Daumen  aber  in  die  Scheide; 
Mad.  Boivin  liat  zum  Herabziehen  der  Vaginalportion  cin 
eigenes  ,  lofFelartiges  Instrument  er  fu  nd  en  ;  S  en  ter  driickt 
in  verzweifelten  Fallen  den  schwangeren  Uterus  durch  die, 
in  die  Scheide  gebrachte  Hand  einige  Minuten  lang  zusain- 
men ;  Bellanger  bringt  einen  flaclien  Katheter  in  die  Bla¬ 
se  ;  Vermandois  eine  leere  Blase  in  den  Mastdarm,  die 
er  dann  aufbliist ;  V  ogel  ein  glattes,  abgerundetes  Stabchen. 
Richter  erfand  einen  Hebel ,  den  er  Hysteromochlion  oder 
Vectis  uterinus  nannte,  EI.  v.  Siebold  bedient  sicli  eines, 
an  ein  Fisehbeinstabchen  befestigten ,  Scliwammes.  Drej  er 
erfand  einen  Gebarmutterhebel  u.  s.  w. 

lst  es  jedoch  ganz  unmoglich,  die  Gebarinutter  wieder  in 
ihre  normale  Lage  zu  bringen,  so  Avachst  die  Gefahr  mit  je- 
dem  Augenblicke,  und,  wird  nicht  auf  irg  end  eine  ausseror- 
dentliche  Weise  schnelle  Hilfe  geschatFt,  so  ist  die  Kranke 
unA^iederbringlich  verloren.  In  diesem  traurigen  Falle  nun 
sind  fiinf  verscliiedene  Vorschlage  gemaclit,  um  entweder 
blos  die  Mutter,  oder  Mutter  und  Kind  zu  relten. 

Das  siclierste  Aron  diesen  Mitteln  zur  Erhaltung*  der  Mut¬ 
ter  wiire  die,  von  Carus  empfohlene  Bewerkstelligung'  ei¬ 
nes  Abortus,  durcli  Sprengung  der  Eihaute,  mittelst  einer 
gebogenen,  g’eknopften  Sonde ,  um  die  Reposition  durch  die 
nach  dem  Abflusse  des  Fruchtwassers  erfolgte  Verkleinerung* 
des  Uterus  zu  erleichtern ,  wenn  nicht  hiiulig’  das  Einbringen 
einer  Sonde  in  den  an  die  Schambeine  angedriickten  Mund 
unmoglich  A^are ;  in  diesem  Falle  nun  liat  Hunter  die 
Durchbohrung  des  schwangeren  Uterus ,  mittelst  eines  Troi- 
karts,  vorgesehlagen ,  Avelche  Operation  er  durch  die  Schei¬ 
de ,  F  i  e  d  1  e  r  und  Martin  aber  durch  den  Mastdarm  ge- 
macht  wissen  wollen.  Die  von  Lynn  zuerst  vorgeschlagene 
Paracenthese  der  Harnblase  liber  der  Schossfuge ,  gehdrt 
eigentlich  nicht  hieher,  da  sie  eine  fur  sich  nothwendige 
Operation  ist ,  um  bei  unmoglicher  Entleerung  des  Harnes 
durch  den  Katheter,  sowohl  die  Berstung  der  Blase  zu  ver- 
h  iit  en ,  ais  auch  die  Reposition  moglich  zu  machen,  daher 
wir  schon  bei  der  Erfiillung  der  ersten  Anzeige  davon  ge- 
sprochen  haben.  Um  jedoch  nicht  nur  die  Mutter ,  sondern 
auch  das  Kind  zu  retten ,  sind  noch  zivei  Operationsme- 
thoden  vorgesehlagen  ivorden,  niimlich  der  Schamfugen- 
schnitt  von  Purcell  und  der  Bauchschnitt  von  Callis  en, 
welche  Methoden  jedoch,  da  sie  die  Mutter  nur  in  noch 
grossere  Gefahr  stiirzen,  schiverlich  den  oben  genannten 
Zweck  erreichen  Averden. 
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Hat  man  nun  die  riickwartsgebeugte  Gebiinnutter,  gliick- 
iich  in  ihre  normale  Lage  gebracht,  so  suche  man  sie  darin 
zu  erhalten.  Dass  man  die,  zu  diesem  Zwecke  erfundenen 
Pessarien,  wahrend  der  Schwangerschaft ,  wegen  der  leich- 
ten  Bewirkung  eines  Abortus,  zu  vermeiden  habe  ist  be- 
reits  beim  Vorfall  des  Uterus  gesagt  worden,  iibrigens  sind 
sie  auch  nicht  nothi»* }  da  eine  ruhige  Seiten-  od$r  Bauchlage 
mit  erhdhtem  Steisse ,  so  lange  angenommen ,  bis  sich  der 
Uterus  an  die  normale  Lage  gewohnt  und  dermassen  ver- 
grossert  hat,  dass  dessen  Riickwartsbeugung  nicht  mehr 
moglich  ist ,  was  gewbhnlieh  schon  nach  dem  vier  te  n  Mo  na¬ 
te  der  Fall  ist.  Ausserdem  reiche  man  eine  einfache ,  we- 
nig  niihrende  Diiit ,  und  sorge  fur  gehorige  Entleerung  der 
Blase  und  des  Mastdarmes,  durch  Anwendung  des  Katheters 
und  erweichender  Klystiere. 

Sollten  jedoch  besondere  Verhaltnisse  ,  der  Schwange- 
ren  nicht  erlauben,  obiges  Regimen  zu  beobachten,  und 
muss  man  daher,  in  diesem  Falle,  seine  Zuflucht  zu  einem 
mechanischen  Mittel  nehmen  ,  um  den  Uterus  in  seiner  Lage 
zu  erhalten,  so  ist  ein  weicher,  mit  feiner  Leinwand  uber- 
zogener  Badeschwamm ,  in  die  Vayina  eingebracht ,  und 
durch  eine  T  Binde  gehalten ,  das  am  wenigsten  sehadliche 
Mittel  (Prof.  Schwarzers  Handbuch). 

Wie  die,  noch  fortbestehenden  iiblen  Folgen  zu  behan- 
deln  sind,  lehrt  die  specielle  Therapie. 

5.  Vorwartsbeugung  der  Gebarmutter; 
an  t  rorer  sio  uteri ,  v  er  s  io  uteri  an  t  r  or  s  um,  ist 
jene  Dislocation  des  Uterus,  wo  er,  mit  Beibehaltung  seiner 
friiheren  Form,  seine  Richtung*  dermassen  andert,  dass  der 
Grund  desselben  nach  vorwarts,  gegen  die  Schambeinsver- 
einigung ,  die  Vayinalportion  aber  mit  dem  Muttermunde 
nach  binten ,  gegen  das  Promontorium ,  gerichtet  ist ,  so 
dass  die  Langenachse  desselben ,  bei  aufrecht  stehendem 
Korper  ,  beilaufig*  horizontal  liegt ;  sie  ist  daher  nur  ein  ho- 
herer  Grad  der  Schieflage  nach  vorwarts. 

Das  Vorkommen  dieser  Ektopie  wurde  von  Einigen  ganz 
geleugnet,  wahrend  Andere  sie  nur  im  nicht  schwangeren 
Zustande  zugeben,  die  Erfahrung  hat  jedoch  gelehrt,  dass 
sie  sowohl  in,  ais  ausser  der  Schwangerschaft,  so  wie  im 
Wochenbette  vorkommen. 

Die  Vorwartsbeugung  ,  wahrend  der  Schwangerschaft , 
kann  nur  in  den  ersten  Monaten  vorkommen,  da  schon  im 
dritten  Monate  der  Gebarmuttergrund  uber  die  Schambeine 
emporsteigt. 
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Zu  den  Krankheitserscheinung*en ,  die  uns  diese  Ekto- 
pie  wahrend  der  Schwangerschaft  darbietet ,  gehoren :  Ein 
bestandig*er  Drang*  Urin  zu  lassen ,  der  bei  der  Riickenlage 
vermiadert  wird,  Schmerz  bei  der  Beruhrung*  des  Unterlei- 
bes  uber  der  Schambeinsvereinigung* ;  richten  sicli  solche 
Kranke  auf,  so  fuhlen  sie  einen  harten  Korper  auf  die  Bla- 
se  falle  n ,  der  sie  nothig*et ,  Urin  zu  lassen,  und  der,  bei 
einer  Ruckenlage  ,  wieder  zuriickfallt ;  der  Schmerz  im  Hy¬ 
pochondrio  erstreckt  sicli  bisweilen  bis  in  die  Lenden-  und 
fnquinal-Geg*end.  Bei  hoherem  Grade  dieses  Uebels  wird  die 
Stuhlentleerung*  gehemmt ,  und  es  gesellen  sicli  selbst  die 
Symptome  einer  Metritis ,  und  wenn  sich  die  Entziindung* 
auf  die  Blase,  die  Ovarien  und  das  Bauchfell  verbreitet ,  die 
einer  Cystitis ,  O  naritis  und  Peritonitis  und  endlich  die  ei  nes 
hektischen  Fiebers  hinzu ,  welclie  Ausg’ang*e  jedocli  mehr 
der  Antroversion  im  nicht  schwang*eren  Zustande  zukommen. 

Man  erkennt  diese  Dislocation  wenig*er  aus  den  aufg*e- 
ziihlten  Symptomen ,  ais  vielmehr  aus  einer  genauen  ortli- 
chen  Untersuchung,  wobei  man  die  vordere  Scheidewand 
wulstig  hervor  und  abvviirts  gedrangt,  und  den  Uterus  selbst 
quer  im  Becken  gelag*ert  findet ,  so ,  dass  die  vordere  Wand 
zur  unteren  wird;  der  Muttergrund  ist  geg*en  die  Harnblase, 
der  Mund  g*egen  die  vordere  Mastdarmwand  gelehnt;  oft 
wird  es  nothig*  sein  die  Untersuchung*  durch  den  Mastdarm 
zu  unternehmen ,  wobei  man  den  Mutterhals  vor  seiner  vor- 
dern  Wand  lieg*end  findet. 

Verwechselt  kann  diese  Lageveranderung*  mit  derRiick- 
wartsbeugung* ,  mit  Steinbeschwerden ,  Cystitis  ,  organischen 
Fehlern  des  Uterus,  und  andern  ahnlichen  Krankheiten , 
werden. 

Zu  den  disponirenden  Momenten  g*ehoren :  Ein  sehr 
weites  oder  stark  geneigtes  Becken,  Schlafflieit  der  Liya- 
mente  des  Uterus  und  der  Bauchdecken ,  Einwartsbiegmng* 
der  Lendenwirbel  u.  s.  w.  Die  Gelegenheitsursachen  sind 
theils  solche  welche  eine  allmalige  Vorwartsbeugung*  be- 
wirken,  wie  :  habituelle  Stuhlverstopfung* ,  Knochenauswuch- 
se  an  der  hinteren  Beckenwand,  Ausartung*  der  Gebarmut- 
tersubstanz ,  theils  solche,  welche  sie  plotzlich  lierbeirufen, 
ais:  Heben  schwerer  Lasten,  starkes  Drangen  beim  Stuhl- 
absetzen,  Erschiitterung*  des  Kdrpers,  starkes  Erbrechen , 
heftiges  Husten  bei  vorgeneigtem  Korper  etc.  etc. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  viel  giinstiger,  ais  bei  der 
Retroversio  uteri ,  da  einerseits ,  die  davon  ablifingigen  Be- 
schwerden  nicht  so  bedeutend  sind,  andererseits  auch  die 
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Reposition  viel  leichter  gelingt*,  insbesondere  uber  fichtet 
sie  sich  nach  der,  zu  Grunde  liegenden  Ursache,  und  nacli 
den  Complicat  ion  en  mit  andern  pathologischen  Zustanden. 

Die  kurative  Behandlung  hat  dieselben  drei  Anzeigen  zu 
erfiillen,  wie  bei  der  Retroversiori.  Es  wird  daher  auch  hier 
fiir  die  Entleerung  der  Blase  und  des  Mastdarmes,  und  fur 
die  Beseitigung  einer  entzundlichen  AtFection  zu  sorgen  sein, 
in  so  fern  diese  Zu  stande  die  Resposition  unmoglich,  be- 
schwerlich  oder  sehr  schmerzhaft  machen,  wobei  man jedoch 
nie  vergessen  darf,  dass  die  meisten  dieser  iiblen  Zufalle, 
nach  gelungener  Resposition  ,  von  selbst  verschwinden. 

Die  Reposition  selbst  geschieht  am  besten  in  der  Rticken- 
lage  der  Schwangeren  ,  mit  erhohtem  Steisse,  und  angezo- 
genen  Schenkeln ,  indem  man  die  Spitzen  der  zwei,  in  die 
Scheide  gebrachten  Finger,  an  die  vordere  Wand  der  Schei- 
de  unter  den  Grund  der  Gebarmutter  anlegt,  und  ihn  hinter 
der  Schambeinsvereinigung  in  die  Hohe  zu  flihren  sucht. 

Meissner  sucht  zugleich,  wiihrend  er  den  Grund 
mit  dem  Zeigefinger  emporhebt,  den  Hals  mittelst  des  hacken- 
formig  gebogenen  Mittelfingers  abwarts  zu  ziehen. 

Um  den  Uterus  in  seiner  Lage  zu  erhalten,  geben  wir 
der  Schwangeren  durch  liingere  Zeit  eine  Iliickenlage  mit  er¬ 
hohtem  Becken,  und  sorgen  fiir  regelmiissige  Stuhlentleerun- 
gen,  bis  sich  der  Uterus,  nach  dem  dritten  Monate,  so 
vergrossert  hat,  dass  dessen  Yorwartsbeugung  nicht  mehr 
moglieh  ist ,  und  schlage  dann  das  ,  gegen  den  Hangebauch 
angegebene  Verfahren,  welches  vorziiglich  in  der  Anle- 
gung  einer  fest  anliegenden  Bauchbinde  besteht,  ein. 

6,  Bruch  der  Gebarmutter,  Gebarmutter- 
b  r  u  c  h ,  Hernia  uteri ,  Hysterocele ,  Me  t  r  o  ce  l  e 
ist  jene  Lageveranderung  des  Uterus,  wobei  derselbe  seine 
normale  Richtung  verliisst,  und  aus  seiner  Hdhle  durch  eine 
normale  oder  anormale  Oeffnung  der  Bauch-  oder  Beckenhoh- 
le ,  unter  die  allgemeine  Bedeckung  tritt,  und  dort  eine  Ge- 
schwulst  bildet.  In  der  Regel  ist  hierbei  seine  fruhere  Form 
nicht  veriindert ;  jedoch  findet  man  ihn  auch,  bei  liingerem 
Bestehen  des  Uebels,  oder  bei  Einklemmung  desselben ; 
durch  eine  Einschniirung  in  zwei  Halften  getheilt. 

Der  Bruch  des  Uterus  wiihrend  der  Schwangerschaft 
gehort  zu  den  seltensten  Dislocationen. 

Innere  Bruche  des  Uterus  namlich  in  die  Blase,  Scheide 
und  in  den  Mastdarm,  sind  nicht  beobachtet  oder  wenigstens 
nicht  beschrieben  worden ;  von  den  ausseren  jedoch  wurden 
folgende  Arten  beobachtet :  Der  Leistenbruch  Bubonocele, 
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Seheukelbrueh  Myrocele ,  Seitenbauchbruch  Ldparocele ,  Nabel- 
bruoli  Omphalocele ,  der  Bruch  in  der  weissen  Bauchlinie 
Hysterocele  lineae  albae ,  und  der  Riicken  oder  eigentlich 
Hiirtbruch  Hernia  uteri  dorsalis  vel  ischiadica . 

Die  Symptome,  welche  uns  die  Bruche  des  schwangeren 
Uterus  darbieten,  sind  verschieden  ,  nach  dem  plotzlichereu 
oder  langsameren  Entstehen,  nach  der  Art,  dem  Grade  und 
der  Dauer  des  Bruches ,  und  nach  dea  Complicationen ,  und 
sind  im  Allgemeinen  die  der  Eingeweidebriiche ,  vorziiglich 
aber :  ziehende  Sehmerzen  im  Becken  ,  die  bei  aufgerich- 
tetem  Stamme  zunehmen,  Nierenschmerzen,  Harn  und  Kolik- 
beschwerden,  Uebelkeiten,  Beangstigung ,  Wurgen,  undEr- 
brechen,  welche  Symptome  mit  dem  Fortschritte  der  Schwan- 
gerschaft,  bei  vernachlassigter  Kunsthiilfe  zunehmen  ;  erfolgt 
Einklemmung ,  so  treten  die  Zeichen  einer  heftigen  Entziin- 
dung ,  oder  auch  selbst  Abortus  ein.  Anfangs  der  Sehwau- 
gerschaft  lasst  sich  die  harte,  runde  Geschwulst  gewohnlich 
zuriickbringen ,  im  weiteren  Verlaufe  derselben  ist  jedoch 
diess  meistens  nicht  mehr  moglich. 

Man  erkennt  den  Bruch  der  schwangeren  Gebarmutter 
aus  den  oben  angegebenen  Symptomen,  aus  der  allinaligen 
Zunahme  der  Geschwulst,  aus  der  in  der  Tiefe  wahrnehm- 
baren  Fluctuation  ,  aus  der  Wahrnehmung  einzeiner  Kindes- 
tlieile,  durch  die  aussere  Wandung  der  Geschwulst,  aus  den 
luhlbaren  Kindesbewegungen,  und  dem  horbaren  Herzschlage 
des  Kindes  und  Plaeentagerausche.  Ausserdem  zeigt  uns  die 
innere  Untersuchung,  bei  den  Bauchbriichen  im  Allgemeinen, 
<lie  Scheide  nach  der  Seite  des  Bruches  gezogen ,  den  Mund 
sehr  lioch,  oft  nicht  erreichbar,  bei  den  Reductionsversuchen 
mahert  er  sich  dem  untersuchenden  Finger. 

Disponirende  Momente  sind :  grosse  Schlaffheit  und 
Nachgiebigkeit  der  Bauchdecken ,  Narben  derselben,  Hange- 
bauch,  Neigung  des  schwangeren  Uterus  nach  vorne ,  schon 
bestehende  Bruche.  Zu  den  Gelegenheitsursachen  aber ,  alie 
heftigen  activen  oder  passiven  Bewegungen  des  Korpers. 

Die  Vorhersage  ist  beim  Bruche  des  schwangeren  Uterus 
im  Allgemeinen  sowohl  fur  Mutter  ais  Kind  ungunstig  :  Er- 
stere  verliert  nicht  selten  ihr  Leben  in  Folge  der  Einklem¬ 
mung  oder  einer  nothwendig  gewordenen  Operation ,  letzte- 
res  durch  zu  friih  erfolgte  Ausscheidung  j  am  ungiinstigsten 
ist  die  Prognose  bei  Schenkel-  und  Leistenbriichen,  bei  gros- 
sen,  alten,  nicht  zuruckfiihrbaren,  eingeklemmten,  mit  anderen 
Krankheiteu  complicirten  Hernien. 

Die  Behandlung  hat  bei  solchen  Schwangeren,  welche 
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}>ereits  irgend  eineu  Eingeweidbruch ,  oder  auch  nur  einen 
bedeutenden  Hangebauch  besitzen,  der  Entstehung  eines  Ge- 
barmutterbruches ,  durch  das  Anlegen  guter  Bruchbander, 
oder  passender  Bauchbinden,  vorzubeugen.  lst  jedoch  bereits 
ei»  Gebarmutterbruch  erfolgt ,  so  unternehme  man,  nach  Be- 
seitigung  der,  die  Repositiori  hindernden  Zufalle,  die  Taxis 
nach  den  Regeln  der  Chirurgi  e,  wozu  oft  eine  passende  Lage 
hinreichen  wird.  Den  zuruckgebrachten  Uterus  suche  man 
durch  einen  passenden  Yerband  in  seiner  Hohle  zuruekzu- 
halten. 

Ist  jedoch  die  Reposition  nicht  moglich ,  und  bestelien 
keine  gefahrlichen  Zufalle,  so  verhute  man  blos  den  weiteren 
Austritt,  und  unterstiitze  den  Bruch  mit  einer  Bauchbinde 
oder  einem  Tragbeutel,  und  warte  die  Geburt  ruhig  ab. 
Gesellen  sich  jedoch  so  bedenkliche ,  nicht  zu  beseitigende 
Zufalle  hinzu,  die  dem  Leben  der  Schwangeren  Gefahr 
drohen,  so  ist  es  rathsamer,  wenn  die  Schwangerschaft  be¬ 
reits  zur  29.  Woche  gediehen  ist,  die  kunstliche  Friih- 
geburt ,  durch  den  Eihautstich  einzuleiten  fProf.  Schwar- 
z  e  r  s  Handbuch). 

7.  Umbeugung,  Umbiegung  der  Gebarmut- 
t  e  r ,  fle  x  io  uteri ,  fincurvation  de  l  a  matrice , 
ist  jene  Lageveriinderung  des  Uterus  ,  wobei  nicht  nur  seine 
Richtung,  sondern  auch  seine  Form,  dermassenvom  normalen 
Zustande  abweicht ,  dass  die  Gebarmutterachse  nicht  eine 
gerade ,  sondern  eine  mehr  oder  weniger  gebogene  Linie 
darstellt,  wodurch  der  Uterus  die  Form  einer  Retorte,  oder 
eines  Hufeisens  bekommt,  und  wobei  sein  Grund  nicht  dem 
Munde  entgegengesetzt,  sondern  mehr  nach  einer  oder  der 
andern  Seite,  oder  seibst  nach  abwarts  gerichtet  ist,  und  eine 
seiner  vier  Wande  mehr  convex,  die  dieser  gegenuberlie- 
gende  aber  mehr  concav  erscheint. 

Die  Beugungsstelle  ist,  nach  Mad.  Boivin  und  Du- 
ges’s  Angabe ,  meistens  jene ,  wo  der  Hals  des  Uterus  in 
ilen  Korper  ubergeht. 

Wir  unterscheiden ,  nach  dem  Grade  der  Umbeugung , 
eine  vollkommene  und  unvollkommene,  je  nachdem  die  Achsen 
des  Mundes  und  Grundes  parallel  liegen ,  oder  in  einem 
Winkel  sich  schneiden  5  im  ersten  Falle  hat  der  Uterus  die 
Form  eines  U,  oder  Hufeisens,  im  zweiten,  die  eines  L, 
oder  einer  Retorte. 

Obwohl  sich  die  Gebarmutter  nach  allen  Richtungen 
hinbeugen  kann ,  wobei  bald  der  Hals ,  bald  der  Korper , 
bald  keines  von  beiden,  in  seiner  normalen  Lage  und  Rich- 
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tung  bleibt,  so  wird  doch  allgemein  nur  eine  Vorwartsbeu- 
gung  Antroflexio ,  Pronatio ,  wobei  der  Grund  zwischen  dem 
Halse  und  der  Schambeinsvereinigung  liegt,  und  eine  Riick- 
wartsbeugung  des  Uterus  ,  Retroflexio ,  Supinatio  uteri , 
wobei  der  Grund  zwischen  dem  Halse  und  Rreuze  liegt, 
angenommen. 

Man  hat  diese  Lageveranderung  in  und  ausser  der 
Schwangerschaft,  wahrend  der  Geburt  und  dem  Wochenbette 
beobachtet.  Wahrend  der  Schwangerschaft  kommt  die  Um- 
beugung  sehr  selten,  und  nur  in  den  ersten  Schwanger- 
schaftsmonaten  vor. 

Die  Symptome  dieser  Ektopie,  wahrend  der  Schwan¬ 
gerschaft,  haben  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Antro- 
und  Retroversior  so  treten,  bei  der  Umbeugung'  nach  vorne, 
mehr  die,  der  gestorten  Harnsecretion,  bei  der,  nach  hinten  , 
die  der  zuriickgehaltenen  Stuhlentleerung  hervor ;  hiezu 
koinmen  noch  hauflg*  hysterische  Erscheinungen ,  Schmerzen, 
ein  Gefiihl  von  Ziehen  im  Becken  und  in  der  Leistengegend  , 
ein  stetes  Drangen  auf  Blase  und  Mastdarm,  Anwandlungen 
von  Ohnmacht. 

Alie  diese  Symptome  treten  bei  aufrechter  Stellung  der 
Kranken  bedeutend  hervor ,  und  mindern  sich  fast  durch- 
gangig  in  horizontaler  Lage.  Bei  weiterem  Fortschreiten  der 
Schwangerschaft ,  verschwinden  allmalig  diese  Symptome , 
indem  sich  der  ausgedehnte  Uterus  in  seine  normale  Lage 
begibt,  und  die  Schwangerschaft  erreicht  ungetrubt  ihr  Ende, 
oder  es  erhebt  sich  der  Uterus  nicht,  alie  Zufalle  steigern 
sich,  und  es  erfolgt  ein  Abortus. 

Man  erkennt  diese  Lageveranderung  grostentheils  nur 
aus  einer  genauen  inneren  Untersuchung ;  hierbei  findet  man 
nicht  selten  den  Gebarmutterhals  und  Mund  normal  gelagert, 
was  leicht  zu  Tauschungen  Anlass  gibt ,  desshalb  umgehe 
man  denselben,  mit  dem  untersuchenden  Finger,  so  hoch  ais 
inoglich,  wo  man  dann ,  vor  oder  hinter  dem  Mutterhalse , 
eine  harte,  schwere,  und  runde  Geschwulst  findet,  die  vom 
Gebarmuttergrunde  gebildet  wird,  wovon  man  sich  dadurch 
uberzeugt,  dass  man  Einen  der  beiden,  in  die  Scheide  ge- 
brachten  Finger,  an  den  Mund,  den  andern  aber  an  den 
untersten  Theil  der  Geschwulst  setzt ,  und  durch  abwech- 
selnde  Bewegung'  beider  Finger ,  bald  den  einen,  bald  den 
anderen  Korper  zu  erheben ,  oder  iiberhaupt  nach  irgend 
einer  Richtung  zu  bewegen  sucht. 

Die  zu  diesem  Uebel  disponirenden  Momente  sind  die- 
selben  wie  bei  der  Antro-  und  Retroversio ,  besonders  wenn 
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sie  mit  bedeptender  SchlatTheit  des  Uterinsystemes  verbunden 
sind;  ausserdem  sind  besonders  jene  Frauen  zur  Umbeugung 
der  Gebarmutter ,  wiihrend  der  Schwangerschaft  disponirt, 
denen  ein  geringer  Grad  dieses  Uebels  schon  angeboren 
ist.  Audi  die  erregenden  Ursachen  sind  bereits  bei  der 
Antro -  und  Retroversio  angegeben  worden  ;  vorziiglich  sind 
es  Unterleibsgeschwulste,  Harnverhaltung,  und  nach  M  e  n  d  e, 
rheumatische  Leiden  der  Einen  Halfte  des  Uterus ,  nach 
Meiss  ner:  ungleichmassige  Entwicklung  der  vordern  und 
hintern  Gebarmutterflache ,  oder,  wie  sich  Lheretier  aus- 
driickt,  die  ungleiche  Zunahme  des  fibrosen  Gewebes,  welche 
selbst  bei  nicht  Disponirten  diese  Dislocation  wahrend  der 
8ehwang*erschaft  bewirken. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Grade,  der  A.rt,  der 
Dauer,  der  Ursache,  und  den  Complicationen  dieses  Uebels. 
Giinstiger  ist  sie  bei  der  unvollkommenen  Umbeugung,  die 
nicht  lange  besteht,  ohne  gefahiliche  Complicationen  ist7  und 
deren  Ursache  leicht  entfernt  werden  kann.  giinstiger  bei 
der  Supinatio ,  da  der  Uterus  in  der  Hdhle  des  Kreuzbeines 
gewdhnlich  mehr  Haum  findet,  und  nicht  so  leicht  die  hochst 
schmerziichen  Harnverhaltungen  veranlasst,  wie  die  Prona¬ 
tio;  ain  giinstigsten ,  wenn  die  lastigen  und  gefahrlichen 
Hymptome  immer  mehr  verschwinden,  und  der  sich  ausdehnende 
Uterus  allmalig  aus  der  Beckenhohle  emporsteigt ;  ungiin- 
stiger  hingegen  im  entgegengesetzten  Falle,  und  am  ungun- 
stigsten ,  besonders  fur  die  Mutter,  wenn  Zeichen  der  E  in¬ 
hiem  mu  ng  und  der  Entziindung  des  Uterus  eintreten  5  fur 
die  Frucht  aber ,  wenn  sich  die  Prodroma  des  Abortus  be¬ 
reits  eingestellt  haben. 

Um  den  Eintritt  dieser  Dislocation  zu  verhuten,  lasse 
man  allen  zu  diesem  Uebel  Dis})onirten  gut  anliegende  und 
den  Uterus  stiitzende  Leibbindeji  tragen ,  suche  jede  Gele- 
genheitsursache  sorgfaltig  entfernt  zu  halten,  besonders  ver- 
wahre  man  solche  Schwangere  vor  Verkiihlung ,  ais  ei  ner 
der  haufigsten  Gelegenheitsursachen  dieser  Ektopie;  vor 
Harn  und  Stuhlverhaltung.  Ist  jedocli  bereits  Umbeugung 
erfolgt ,  so  vermeide  man  bei  Schwangeren  so  viel  ais  mog- 
lich  jeden  Repositionsversuch ,  da  dadurch  einerseits  der 
Eintritt  eines  Abortus  begunstiget  wird,  anderseits  aber  oline- 
diess  das  zweckmassigste  Repositionsmittel  die  Schwanger- 
schaft  selbst  ist.  Man  lasse  daher  in  solcheu  Fallen  die 
Schwangere  eine  ruhige ,  horizontale  Lage  beobachteu ,  em- 
pfeiile  ihr  den  Gebrauch  lauer  Bader ,  reiche  ihr  eine  leicht 
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verdauliche  Nahruug,  sorge  fur  regelmassige  '  Entleerung 
der  Harnblase  und  des  Mastdarmes,  uiid  erwarte  von  der 
allmaligen  Entwicklung  des  schwangeren  Uterus  die  Aus- 
gleiehung  der  Umbeugung.  Solite  jedoeh  dessen  ungeachtet 
Abortus  eintreten,  so  benutze  man  die  Zeit,  wo  die  Gebar- 
mutter  sicli  ihres  Inhaltes  entleert  liat,  zur  Reposition,  da 
diess  der  gunstigste  Zeitpunkt  dazu  ist  *,  auf  welcbe  Alt 
diess  geschieht,  wird  spiiter  angegeben  werden*  Zur  Er- 
lialtung*  des  Uterus  in  seiner  normalen  Lage  ist  wahrend 
der  Schwangerschaft  nichts  iiothig ;  doch  kann  man ,  uni 
ein  auderes  Uebel ,  namlich  einen  Hangebauch  zu  vermeiden, 
eine  Bauchbinde  tragen  lassen.  Von  der  Erhaltung  des  nach 
einem  Abortus  reponirten  Uterus  in  der  III,  Abtheilung, 
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II.  JU>tl)i?Uutt£. 

Dislocationen  des  Uterus  wafirend  der  Gie- 

burt. 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden ,  wird  bei  deu  Dislo¬ 
cationen  des  Uterus  wahrend  der  Geburt  und  dem  Wochen- 
bette  nur  das  Unterscheidende  angegeben  ,  bei  allem  Gemein- 
samen  aber  auf  das  in  der  I.  Abtheilung  Gesagte  hingewie- 
sen  werden : 

i.  Vorfall  des  Uterus:  Begriff  und  Eintheilung, 
so  wie  auch  die  vorzuglichsten  Symptome,  wurden  bereits 
angegeben  ;  hier  ist  nur  noch  in  Hinsicht  der  Symptomatologie 
zu  bemerken ,  dass  die  Wehen,  sowobl  beim  vollkommenen 
ais  unvollkommenen  Vorfall,  sehr  schmerzhaft  zu  sein  pfle- 
gen ,  was  im  ersten  Falle  seinen  Grund  in  einer  bedeutenden 
Dehnung*  des  Bauchfelles ,  im  zweiten  aber  in  der  Einklem- 
mung*  der  Muttermundslippen  zwiscben  dem  Kindskopf  und 
dem  Beeken  hat,  wo  sich  dann  im  letzteren  Falle  die  Symp- 
tome  der  Muttermundentzundung*  dazu  gesellen. 

Die  atiologischen  Verhaltnisse  sind  dieselben  ,  wie  bei 
dem  Prolapsus  wahrend  der  Schwangerschaft ;  insbesondere 
sind  das  zu  friihe  und  heftige  Verarbeiten  der  Wehen,  noch 
vor  erotfnetem  Muttermunde,  das  Gebaren  in  den  Geburts- 
stiihlen  und  das  Anziehen  an  dem  Nabelstrange  bei  ange- 
wachsener  oder  eingesackter  Placenta  die  haufig*sten  Gele- 
genheitsursachen  des  Vorfalles  wahrend  der  Geburt. 

Die  Vorhersage  hangt  von  dem  Grade  des  Vorfalls  ab  : 
beim  unvollkommenen  klemmt  sich  im  Verlaufe  der  Geburt 
nicht  selten  der  Muttermund ,  besonders  die  vordere  Lippe, 
zwischen  dem  Kopfe  und  dem  Beeken  ein ,  wodurch  Entziin- 
dung,  heftige  Schmerzen  und  Abnormitat  der  Wehenthiitig- 
keit  entstehen,  welche  letzteren  Zustande  nun  wieder  die 
Geburt  mehr  oder  weniger  erschweren  ,  oder  auch  den 
Kriiften  der  Natur  ganz  unmdglich  machen.  Der  vollkoin- 
mene  Vorfall  bewirkt  ausserdem  nach  der  Ausscheidung  des 
Kindes  nicht  selten  noch  tieferen  Prolapsus ,  oder  selbst  Um- 
stulpung  des  Uterus. 
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Die  prophylactische  Behandlung  tritt  besonders  bei  je- 
lien  Gebarenden  in  Wirksamkeit ,  welche  schon  frulier  an 
einem  Vorfalle  gelitten  liaben ,  oder  doch  eine  hochgradige 
Dispositiori  zu  diesem  Uebel  besitzen  5  eine  solche  Kreissen- 
de  nun,  lasse  man  gleich  anfangs  der  Geburt  eine  ruhige, 
liorizontale  Riickenlage  annehmen ,  und  verbiele  ihr  das  Ver- 
arbeiten  der  Wehen,  besonders  vor  der  Eroffnung  des  Mut- 
termundes.  Bei  der  Wegnahme  oder  etwa  nothigen  Losung 
der  Nachgeburt  sei  man  besonders  vorsichtig,  dass  man  nicht 
durch  einen  iibel  angebrachten  Zug  an  der  Nabelschnur 
einen  Yorfall  des  Uterus  gewaltsam  herbeifiihre. 

Besteht  jedoch  bereits  ein  Vorfall  des  Uterus  wahrend 
der  Geburt  ,  so  wird  es  nur  in  den  seltensten  Fallen  gelin- 
gen ,  ihn  noch  vor  Entleerung  seines  Inhaltes  zuriickzubrin- 
gen,  wesshalb  unsere  Behandlung'  vor  beendeter  Geburt 
meist  nur  palliativ  ist.  Wir  mussen  daher  bei  unArollkomme- 
nem  Vorfalle,  um  eine  Einklemmung*  der  Lippen  zu  ver- 
htiten  ,  diese  mit  2  wohl  beohlten  Eingerspitzen  zuruckzu- 
halten  suchen,  und  bei  gefahrlichen  Umstiinden  selbst  zur 
Anlegung'  der  Zang'e  schreiten ,  was  jedoch  mit  der  grossten 
Vorsicht  geschehen  muss ,  um  den  Muttermund  nicht  zu 
sehr  zu  quetschen ,  oder  selbst  in  die  Loffel  zu  fassen.  Bei 
vollkommenem  Vorfalle  suchen  wir  ebenfalls ,  nachdem  wir 
die  Kreissende  eine  horizontale  Riickenlage  annehmen  lies- 
sen ,  und  ihr  das  Verarbeiten  der  Wehen  untersagten ,  die 
vorgefallene  Partie  durch  in  Oel  getauchte  Schwamme,  oder 
mittelst  eines  beolten ,  nacli  der  Grosse  des  Kindskopfes 
ausgeschnittenen ,  leinenen  Tuches ,  welches  man  sanft  an 
die  ausseren  Geschlechtstlieile  andriicken  lasst ,  zuriickzu- 
halten ;  nicht  selten  muss  man  auch  hier  zur  Anlegung  der 
Zange  oder  selbst  zu  Einschnitten  in  den  verharteten  Mut¬ 
termund  seine  Zuflucht  nehmen»  Nach  Ausscheidung  des 
Kindes  versucht  man  nun  die  Repositiori  nach  den  in  der 
I,  Abtheilung  angegebenen  Regeln,  und  uberlasst  die  Aus¬ 
scheidung  der  Placenta  der  Natur ;  solite  sie  jedoch  kiinst- 
lich  gelost  und  entfernt  werden  mussen ,  so  gehe  man  mit 
grosser  Vorsicht  zu  Werke,  und  lasse  die  Hand  bis  zur  voll- 
kommenen  Zusammenziehung  des  Uterus  in  demselben  lie— 
gen.  Der  reponirte  Uterus  wird  nun  nach  den  in  der  III.  Ab¬ 
theilung  anzugebenden  Regeln  in  seiner  Lage  erhalten. 

2.  Erhebung  des  Uterus.  Diese  Lageiinderung 
wahrend  der  Geburt  liat  mit  jener  wahrend  der  Schwanger- 
schaft  das  Meiste  gemein.  Nur  in  Hinsicht  der  Therapie  ist 
hier  zu  bemerken,  dass  bei  jener  Art  von  Erhebung,  welche 
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in  Folge  einer  Verengerung  cies  Beekenraumes  durch  was 
immer  entstanden  ist,  die  Geburt  eines  vollkommen  ausge- 
wachsenen  Kindes  durch  die  blossen  Naturkrafte  kaum  mdg- 
lich  sein  wird,  daher  in  diesen  Fallen  hald  die  Zange ,  baid 
der  Kaiserschnitt,  hald  die  Embriotomie  angezeigt  sein  wird. 

3.  Umstulpung  des  Uterus,  Inversio  uteri ; 
Hy  ster  optosis,  Re  nv  er  semen  t  de  l  a  matrice 
ist  jene  Lageveriinderung  des  vergrosserten  und  erweichten 
Uterus,  wobei  der  Muttergrund,  der  sonst  die  hocbste  Partie 
des  Uterus  bildet,  in  die  Gebarmutterhohle  hinein ,  durch 
den  erweiterten  Mund  hindurch,  und  selbst  durch  die  Sch ei¬ 
de  vor  die  ausseren  Gesclilechtstheile  tritt.  Hierbei  wird  die 
innere  Flache  des  Uterus  zur  aussern,  und  seineForm,  nach 
dem  Grade  der  Umstulpung,  mehr  oder  weniger  entstellt,  die 
Richtung  aber  nicht  wesenilich  verandert. 

Wir  theilen  diese  Ectopie,  nach  dem  Grade  der  Umstul¬ 
pung,  folgender  Massen  ein  :  1.  Einstiilpung,  depressio  fan¬ 
di  uteri ,  ist  jener  Grad  ,  wobei  sich  der  Grund  in  die  Hdlile 
einstulpt,  ohne  den  Mund  zu  passiren.  2,  Unvollkommene 
Umstiilpung,  inversio  uteri  incompleta,  wo  der  Grund  und  ein 
Theil  des  Korpers  durch  das  Orificium  durchgetreten  ist ,  der 
untere  Theil  des  Korpers  aber  noch  vom  Munde  umgeben 
wird.  3.  Vollkommene  Umstulpung,  in  welcher  die  ganze  in- 
nere  Flache  zur  aussern  und  der  unterste  Theil,  namlicli  der 
Mund,  zum  obersten  geworden  ist,  das  Organ  aber  selbst 
ausser  den  Genitalien  liegt  5  bei  diesem  Grade  muss  immer 
auch  eine  Umstulpung  der  Scheide  statt  finden.  Ferner  un- 
terscheiden  wir,  nach  dem  Verlaufe,  eine  acute  und  eine 
chronische  Umstulpung.  Erstere  werden  wir  insbesondere 
hier,  letztere  aber  im  dritten  Abschnitte  betracliten. 

Die  Symptome,  die  uns  diese  Lageveriinderung  darbietet, 
sind  verschieden  nach  der  Entstehungsweise  und  dem  Grade 
dieses  Uebels. 

Entsteht  wahrend  der  Geburt ,  nach  Ausscheidung  des 
Kindes,  also  in  der  fiinften  Periode ,  eine  Umstulpung  im  e r- 
sten  Grade,  so  klagen  die  Kranken  iiber  ein  Gefiilil  von  Voll- 
heit  im  Becken  ,  einZiehen,  das  sich  nach  den  Oberschen- 
keln  abwarts  erstreckt,  und  ein  Geftihl  von  Drangen,  ais  ob 
sich  noch  ein  Kind  zur  Geburt  stellte.  Beim  zweiten  Grade 
sind  alie  Erscheinungen  heftiger,  besonders  sind  es  die  der 
Einschntirung  und  der  dadurch  bewirkten  heftigen  Entziin- 
dung,  die  des  Blutflusses,  der  gewohnlich  selir  profus  ist,  und 
die  nervosen  Erscheinungen,  ais:  Ohnmacht,  Erbrechen,  Con- 
vulsionen  ,  kleiner,  schwacher  Puls  und  grosse  Schwache 


ausserdein  gesellen  sicli  nodi  melir  oder  weniger  bedcufende 
Beschwerden  der  Ilarn-  und  Stuhlausscheidung  hinzu.  Ani 
heftigsten  jedoch  sind  die  Symptome  bei  der  vollkommenen 
Umstttlpung  des  Uterus  wahrend  der  Geburt,  wenn  er,  wie 
gewohnlich,  durch  plbtzliches,  gewaltsames  Hervorziehen  der 
Gebarmutter  aus  dem  Beoken  bewirkt  wurde.  Der  heftig*ste 
Schmerz ,  den  die  Kranken  mit  dem  Gefiihle,  ais  wiirde  ein 
Eingeweide  aus  seiner  Hohle  gerissen,  vergleiclien,  bewirkt 
gewohnlich  ein  lautes  Aufschreien  der  meistens  Verlornen, 
zugleich  tritt  g*ewdhnlich  eine  sehr  heftige  Blutung  ein,  wel- 
ehe,  wenn  sie  nicht  selbst  in  Kurzem  todtet,  bald  von  hefti- 
gen,  nervdsen  Erscheinungen  begleitet  wird,  die  ais  die  Vor- 
boten  des  nahenden  Todes  zu  betrachten  sind.  In  anderen 
Fallen  tritt  der  Tod  jedoch  ais  Folge  der  Entziindung  ein,  in 
anderen,  selteneren,  verschwinden  die  Entzundungssymptome 
iillmalig',  der  Uterus  verkleinert  sicli,  und  es  bleibt  eine  chro- 
nische  Umstiilpung'  zuriick ,  die  oft  viele  Jahre  oline  bedeu- 
tende  Beschwerden  fortbesteht. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  theils  aus  den  genannten  Zu- 
f ali  en,  theils  aus  der  Leere  des  Unterleibes  und  dem  Mangel 
einer  harten  Kugel  tiber  den  Schambeinen,  welche  der  Ute¬ 
rus  sonst  gieich  nach  der  Geburt  zu  bilden  pflegt.  Bei  der 
Depression  der  Gebarmutter  findet  man  zwar  auch  die  Gebiir- 
rnutter  uber  den  Schambeinen  ais  einen  harten  Korper,  jedoch 
hietet  sie  nicht  jene  Kugelform  dar,  und  die  in  den  Uterus 
gebrachte  Hand  fuhlt  den  herabgesenkten  Theil  des  Uterus. 
Beim  zweiten  Gra.de  finden  wir  bei  der  innern  Untersuchung* 
in  der  Scheide  einen  runden ,  fleischigen  Korper,  der  vom 
Munde  umgeben  wird ,  empfindlich  ist ,  und  an  dem  man  die 
Placenta  oder  die  Stelle,  an  der  sie  sich  gelost  hat  ,  unter- 
scheiden  kann.  Beim  dritten  Grade  endlich  kommt  uns  aus- 
ser  dem  Gefiihle  noch  das  Gesicht  zu  Hilfe.  Durch  diese  nun 
genannten  diagnostischen  Momente  werden  wir  in  den  Stand 
gesetzt,  diese  Ectopie  von  einem  Kindskopfe,  vom  Prolapsus, 
von  einem  Polypen ,  einer  Mola,  von  Scheidenbruchen  und 
Blutgeschwiilsten  der  Mutterscheide  zu  unterscheiden. 

Aus  dem  Begrifte ,  den  wir  von  dieser  Lageabweichung 
gegeben  haben,  erhellet,  dass  sie  nur  bei  Vorhandensein 
dreier  Bedingungen  entstelien  konne ,  niimlich:  bei  einer,  in 
ihrem  Umfange  vergrdsserten ,  in  ihrein  Gewebe  erweichten, 
und  an  * ihrer  Miindung  erweiterten  Gebarmutter.  Diess  ist 
nun  nur  wahrend  der  Geburt,  in  der  fiinftea  Periode,  und  im 
ersten  Zeitraume  des  Wochenbettes  der  Fall;  daher  sind  mehr 
oder  weniger  alie  Frauen  in  diesem  Zeitraume  zu  diesei  Ec- 
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topie  disponirt ;  unter  diesen  jedoch  wieder  vorzuglicb  jenc, 
bei  welcben  die  Uteruswiinde  diinii  sind,  und  aller  Contraction 
entbehren.  Diess  ist  vorzuglich  bei  Frauen  von  pblegmati- 
schem  Temperamente,  schlaffer  Faser  und  scbwiicblicher  Con- 
stitution  der  Fall,  ferner  bei  solcben,  die  an  Atonie  der  Ge- 
nitalien  ,  Hydrops,  fluor  albus,  profuser  Menstruation  ,  an 
langwierigen  Diarrhben  und  an  ofteren  Blutfliissen  gelitten 
haben,  bei  solcben,  die  ein  weites  Becken  besitzen,  und  de- 
ren  Uterus  wiibrend  der  Schwangerschaft  zu  sebr  ausgedebnt 
war5  endiich  liisst  aucb  der  Missbrauch  warmer  Biider  wah- 
rend  der  Schwangerschaft  gerne  ein  e  hochgradige  Disposi- 
tion  zu  diesem  Leiden  zuruck,  Zu  den  gewdhnlichsten  Ge- 
legeftheitsursachen  der  Umstulpung  des  Uterus  wiibrend  der 
Geburt  gehoren :  das  unvorsichtige  Ziehen  am  Nabelstrange, 
um  die  Placenta  zu  entfernen,  besonders,  wenn  sicli  der  Ute¬ 
rus  nach  der  Ausscheidung  des  Kindes  niclit  zusammengezo- 
gen  hat,  die  Placenta  noch  fest  init  ibrn  verbunden  ist  ,  und 
ihren  Sitz  in  der  Mitte  des  Grundes  bat,  eine  absolut,  oder 
durcb  Umschlingungen.  und  Knoten  zu  kurze  Nabelschnur, 
die  Geburt  einer  Mola  oder  des  Kindes  mit  unverletzten  Ei- 
hauten,  das  Gebiiren  im  Stehen,  in  einem  Geburtsstuhle,  und 
zu  starkes  Driingen  der  Kreissenden  in  der  fiinften  Periode, 
um  den  Abgang  des  Mutterkuchens  zu  beschleunigen* 

Die  Prognose  ist  bei  der  wiibrend  der  Geburt  plotzlicb 
entstandenen  Umstulpung  der  Gebarmutter  im  Allgemeinen 
ungunstig  zu  stellen,  da  gerade  diese  Dislocation  unter  allen 
andern  am  scbnellsten  Gefahr  bringt,  und  in  wenigen  Stun- 
den  tddtlich  wird,  im  gunstigsten  Falle  der  Heilung  aber  im— 
mer  eine  bocbgradige  Dispdsition  zur  Wiederbolung  der  In- 
version  bei  der  nacbsten  Geburt  zunickbieibt,  Jnsbesondere 
rrchtet  sich  die  Vorhersage  naeb  dem  Grade,  der  Dauer  und 
den  Complicationen  des  Uebels,  und  nacb  dem  friiberen  oder 
spiiteren  Einschreiten  zweckmiissiger  Kunsthilfe;  eine  erst 
vor  Kurzem  entstandene,  unvollkommene,  mit  geringer  Blu- 
tung  verbundene,  und  bald  erkannfe  Umstulpung  liisst  eine 
giinstigere  Vorliersage  stellen  ;  sebr  gefiihrlich  bingegen  ist 
die  vollkommene  Umstulpung,  besonders  wenn  sie  sclion  Jiin- 
ger  besteht ,  mit  bedeutender  Blutung,  Entzlindung  oder  an- 
deren  gefiibrlicben  Symptomen  erseheint ;  und  verkannt  wird, 
da  derlei  Kranke,  wenn  niclit  an  grossem  BJutverlusfe,  docb 
an  der  hpchgradigen  Entziindung  des  Uterus  oder  seiner  be- 
nacbbarten  Organe  und  ihren  AusgSngen  in  kurzer  Zeif  zu 
•  stefben  pflegen  Wird  der  Puls  undeutlicb  ,  erkalten  die  Ex- 
Ifemitaten,  treten  Ohnmacbten,  Erbrecben,  Schluclizen,  Con- 
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vulsionen  und  kalte  Schweisse  ei» ,  so  hat  man  de»  Tod  i» 
kurzer  Zeit  zu  erwarten. 

Die  Therapie  hat  hier  folgende  Anzeigen  zg  erfiillen: 
i,  Entfernung  aller,  die  Reposition  hinderader  Krankheitszu- 
fiille ;  wir  werden  daher  die  ubefmassig  ausgedehnte  Blase 
durch  den  Katheter  »»d  de»  Mastdarm  durch  Klystiere  zu 
entleeren  suchen ,  die  krampfhafte  Zusammenschnurung  des 
Mundes  oder  die  entziindliche  Ansehwellung  der  prolabirten 
Uteruspartie  nach  den  Regeln  der  Therapie  beseitigen.  Sind 
jedoch  diese  Zufalle  nicht  der  Art,  dass  sie  die  Repositio» 
unmoglich  machen,  so  wird  man  besser  tliun,  bei  dieser  acu- 
tenForm  der  Umstiilpung  sogleich  die  Reposition  ais  die  erste 
zu  erfullende  Anzeige  zu  unternehmen,  da  die  Erfahrung  ge- 
lehrt  hat,  dass  die  meisten  dieser  begleitenden  Uebel  am  si- 
chersten  und  schnellsten  gehoben  werden,  wenn  die  Umstul- 
pung ,  ais  die  erregende  und  unterhaltende  Ursache,  beseiti- 
get  wirdt  Solite  jedoch  bei  langerer  Dauer  dieses  Uebels  schon 
Brand  der  prolabirten  Partie  in  grosserem  Umfange  eingetre- 
ten  sein,  so  bringe  man  die  brandige  Gebarmutter  nicht  zu- 
ruck,  sondern  tiberlasse  die  Abstossung  des  Brandigen  der 
Natur,  und  suche  blos  durch  schleimige  und  besanftigende 
Einspritzungen  die  Brandjauche  zu  entfernen,  und  die  Kriifte 
der  Kranken  durch  Roborantia,  besonders  China,  aufrecht  zu 
halten,  wahrend  man  Alles  von  der  Thatigkeit  der  Natur  er- 
wartet.  (Prof.  Schwarzer’s  Handbuch/)  Um  die  zweite 
Anzeige  zu  erfullen,  namlich  den  Uterus  zu  reponiren,  Hisst 
man  die  Kranke  eine  horizontale  Ruckenlage  mit  erhdhtein 
Steisse  und  angezogenen  Schenkeln  annehmen,  und  fasst, 
bei  vollkommenem  Vorfalle,  wenn  sich  der  Uterus  und  selbst 
ein  Theil  der  Scheide  ausserhalb  der  Geschlechtstheile  befin- 
det,  die  vorgefallene ,  mit  Oel  bestrichene  Partie  mit  beiden, 
ebenfails  bedlten  Hiinden ,  und  sucht  so  zuerst  die  Scheide 
in's  Becken  zu  bringe» ;  nach  zuriickgebrachter  Scheide  setzt 
man  die  keilformig  zusammengelegten  Finger  an  den  unter- 
sten  Theil  der  Gebarmutter,  und  drangt  sie  nach  der  Fiih~ 
rungslinie  behutsam  und  allmalig'  in  ihre  Lage  zuruck;  das 
Letztere  geschieht  auch  bei  der  unvollkommenen  Umstulpung. 
Ist  jedoch  das  Orificium  schon  einigermassen  zusammengezo- 
gen,  und  gelingt  die  Reposition  auf  die  angegebene  Weise 
nicht,  so  kann  man  sie  auf  die  Art  versuchen,  dass  man  die 
Finger  der  in  die  Scheide  eingefuhrten  Hand  zu  beiden  Seiten 
der  umgestulpten  Gebarmutter  anlegt,  und  immer  den  zuletzt 
vorgefallenen  Theil  zuerst zuriickzubringen  sucht;  reicht  auch 
diess  Verfahren  nicht  hin,  so  kann  man  die  Erschlaffnng  des 
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zusammengezogenen  Mundes,  wetrn  die  Placenta  bereits  ge- 
lost  und  entfernt  ist,  und  keine  Blutung  mehr  besteht,  durch 
warme  Biider ,  Injectionen  von  Decoct.  capit,  pap.  oder  Ein- 
reibungen  des  Mundes  mit  erwarmtem  OeJe  oder  Belladonna- 
salbe  ,  und  im  aussersten  Falle  durch  das  Einschneiden  des 
Mundes  versuchen. 

Eine  besondere  Berucksichtigung  verdient  nodi  die  Pla¬ 
centa:  steht  sie  noch  ganz,  oder  grosstentheils  mit  dem 
Uterus  in  Verbindung,  so  ist  es  besser  sie  mit  zuriiokzu- 
bringen ,  da  in  diesem  Falle  das  gewaltsame  Eostrennen  der- 
selben  ,  nur  gefahrliche  Blutung,  Zeitverlust,  und  Contrac¬ 
tionem  des  Uterus  erregt,  die  die  Repo  siliori  betrachtlich  er- 
schweren.  Ist  hingegen  die  Zuruekfuhrung  sammt  der  Pla¬ 
centa  nicht  moglich ,  so  unternehme  man  fruher  die  Tren- 
liung  derselben  vom  Uterus.  Die  Erfullung  der  dritten  An- 
zeige ,  namlich  die  Betention  des  reponirten  Uterus,  ist  hei 
der  acuten  Forni  der  Umstulpung  gewohnlich  nicht  mit  viel 
Schwierigkeiten  verbunden,  da  sich  der  Uterus  sehr  bald 
zusammenzieht ,  worauf  eine  neue  Umstulpung  nicht  mehr 
moglich  ist,  man  vervreile  daher,  naeli  der  Beposition ,  mit 
der  Hand  noch  so  lange  in  der  Gebarmutterhdhle  ,  bis  sie  sich 
so  weit  yerkleinert  hat,  dass  die  Hand  keinen  Raum  mehr 
in  derselben  findet,  dadurch  werden  zugleieh  kriiftige  Con- 
iractionen  hervorgerufen ,  die  man  nothigenfalls  durch  sanf- 
tes  Reiben  des  Unterleihes,  Auftrdpfeln  von  Naphta  aufden- 
selben,  durch  Einspritzungen  von  kaltem  W asser  in  den 
Uterus,  besonders  bei  Blutungen  ,  ferner  durch  den  inner- 
lichen  Gebrauch  von  Zimmt ,  Borax ,  Mutterkorn,  hervor- 
rufen  und  verstiirken  kann.  Ausserdem  hat  die  Kranke  durch 
liingere  Zeit,  eine  Riickenlage  mit  erhdhtem  Kreuze  und 
dicht  aneinander  liegenden  Schenkeln  ,  beizubehalten ,  und 
jede  korperliche  Anstrengung,  die  aufrechte  Stellung  ,  das 
Drangen  und  Pressen  nach  abwarts ,  eine  zn  schwere  Be- 
deckiing,  und  jede  Gemuthsbewegung  sorgfaltig  zu  meiden. 

4.  Schief lage  der  Gebarmutter.  Das,  in  der 
ersten  Abtheilung  hieriiber  Gesagte  gilt  aueh  hier,  nur  miis- 
sen  wir  in  Hinsicht  der  Vorliersage  dieser  Lageveranderung 
wahrend  der  Geburt  noch  bemerken ,  dass  die  hochst  bedeu- 
tenden  Nachtheile,  auf  den  Verlauf  der  Geburt,  die  rnan  in 
fruherer  Zeit  dieser  Dislocation  zuschrieb  ,  grosstentheils 
nur  eingebildete  sind  ,  obgleich  man  nicht  in  Abrede  stellen 
kann,  dass  bei  einem  hoheren  Grade  dieses  l  ebels ,  die 
Geburt  nicht  nur  erscbvvert,  sondern  auch  fiir  Multer  und 
Kind  sehr  gefahrlich  werden  kdnne,  und  zwar  fiir  die  Mut- 
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(er:  wcil  dadurch  die  Erweitcrung  des  Muttermundes  ver- 
zogert,  umidas  unlere  Uterinsegment ,  welches  sich  auf  der 
Scite  ,  nach  der  sich  der  Gebannuttergrund  neigt,  liber  den 
vorliegenden  Kindestheil  zieht  \  in  Gefahr  gerath,  eineiiber- 
massige  Dehnung,  Quetschung ,  oder  gar  Ruptur  zu  erlei- 
den ,  wodurch  eine  fehlerhafte  Richtung  der  Wehenthatig- 
keit  und  eine  grosse  Unregelmassigkeit  und  Sclimerzhaftig- 
keit  derselben,  herbeigefiihrt  wird. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  dieser  Dislocation  ,  sind  die 
verschiedenen ,  nieht  nur  hochst  lacherlichen ,  sondern  auch 
sehr  schadliehen  Vorschlage  ,  die  man  friiher  gemacht  hatte, 
ganz  unnothigj  da  aucli  hier  das  einfachste  Verfahren 
das  beste  ist.  Man  gebe  daher  d‘er  Kreissenden,  gleich 
beiin  Beginne  der  Geburt,  die  in  der  Schwanger- 
schaft  angezeigte  Lage,  und  lasse  sie  in  dieser  so  lange 
verharren,  bis  der  Mund  ganzlich  erweitert ,  und  der  vor- 
liegende  Kindestheil  regelmassig  ins  Becken  getreten  ist  5  im 
tebrigen  iiberlassen  wir  die  Geburt  den  Kraften  der  Natur, 
wenn  nieht  andere  Abnormitaten  vorhanden  sind,  die  eine 
besondere  Kunsthilfe  verlangen. 

5.  Bruch  der  Gebarmutter.  War  die  Reposition 
des  Gebarmutterbruches  wahrend  der  Schwangerschaft  nieht 
moglich  gewesen ,  oder  suchte  die  Schwangere  nieht  friiher 
Hilfe ,  und  tritt ,  bei  bestehendem  Bruche,  die  Geburt  ein  , 
so  gesellen  sich,  zu  den  friiher  genannten  Symptomen,  noch 
sehr  schmerzhafte  Wehen ,  welche  nieht  selten ,  wie  beim 
Leisten- ,  Schenkel-  und  Hiiftbruch  ,  die  Geburt  nieht  er~ 
zwecken,  sondern  Erschopfung  der  Wehenthiitigkeit,  hefti- 
ge  Entziindung  und  selbst  Berstung  des  Uterus  bewirken. 
Man  versuche  daher,  wenn  man  erat  beim  Eintritte  der  Ge¬ 
burt  zu  einer  solchen  Kranken  gerufen  wird,  sogleich  die 
Reposition,  und  halte ,  nach  gelungener  Reposition  ,  den 
Uterus  durch  eine  Leibbinde  und  zweckmassige  Lagerung 
der  Kreissenden,  zuriick  ;  gelingt  sie  jedoch  nieht,  so  suche 
man  durch  zweckmassige  Lagerung  der  Kreissenden  und  an- 
gemessene  HandgritFe ,  der  Gebarmutter  eine  solche  Rieh- 
tung  zu  geben ,  dass  der  Durchtritt  des  Kindes  durch  die 
Bruchoffnung  in  das  kleine  Becken  begunstiget  wird.  Treten 
jedoch  bedenkliche  Zufiille  ein,  oder  ist  die  Geburt  auf  dem 
natiirlichem  Wege  nieht  moglich,  dann  ist  die  Entbindung 
nach  Umstiinden  entweder  mittelst  der  Zange ,  oder  Wen- 
dung,  oder  durch  den  Kaiserschnitt  zu  bewerkstelligen. 
(Prof.  Schwarzers  Handbuch  der  Gebur(shilfe). 

6.  Die  U  m  b  e  u  g  u  11  g  der  G  e  b  ii  r  m  u  1 1  e  r  wahrend 
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der  Geburt ,  wurde  haufiger  beobaclitet,  ais  die,  wahrend 
der  Schwangerschaft ,  und  zwar  nach  Ausseheidung  des 
Kindes ,  also  in  der  fiinften  Periode, 

Zu  den ,  in  der  ersten  Abtheilung  bei  dieser  Ektopie 
angegebenen  Symptomen,  kommen  noch  heftige  Blutfliisse , 
schmerzhafte  Nachgeburtswehen  ,  Einsackung  und  Zuriick- 
haltung  der  Nacligeburt. 

Zur  Feststellung*  der  Diagnose  dient  uns  liier  noch, 
nebst  den  obgenannten  Symptomen,  und  der  inneren  Unter- 
suchung,  die  Abwesenheit  einer,  iiber  den  Schambeinen  be- 
w  eglichen ,  festen  Kugel ,  und  das  Gewahrwerden  des  um- 
gebeugten  Uterus ,  beim  tieferen  Drucke  in  der  Blasen- 
gegend. 

Wirken  auf  Gebiirende ,  welehe  vermoge  der  Schlafflieit 
des  Uterus,  der  grossen  Neigung  des  Beckens,  des  iiber- 
hangenden  Leibes  ,  oder  anderer  Umstande  zu  dieser  Dislo- 
cation  disponirt  sind,  solche  Einfliisse  ein,  welehe  die  gleich- 
massige  Contraction  dieses  Organes ,  nach  der  Entleerung 
der  Frucht ,  entweder  auf  mechanische,  oder  dynamische 
Weise  hindern ,  so  entsteht  leicht  jene  Dislocation,  von  der 
hier  die  Sprache  ist ;  siclier  ist  aber  ein  starker  Zug  ain  Na- 
belstrange  bei  schlaffem  Uterus  und  bei  noch  nicht  geloster 
Placenta ,  besonders  wenn  sie  ihren  Sitz  seitwarfs  hat ,  eine 
der  haufigsten  Ursachen  der  Umbeugung*  des  Uterus  wahrend 
der  Geburt. 

Die  Vorhersage  der,  wahrend  der  Geburt  entstandenen 
Umbeugung,  ist  fur  die  Mutter  noch  ungiinstiger,  ais  der* 
wahrend  der  Schwangerschaft  bestehertden,  da  sie  leicht 
lebensgefahrliehe  Entzundungen ,  und  selbst  Puerperalfieber 
veranlasst,  und  unter  Blutflussen  und  Convrulsionen  einen 
schnellen  Tod  herbeifuhrt;  so  gefalirlich  jedoch  diess  Uebel 
bei  seiner  Entstehung  wahrend  der  Geburt  ist ,  so  leicht  ist 
in  der  Regel  seine  Beseitigung,  wenn  nicht  ein  nicht  zu 
beseitigendes  organisches  Leiden  zu  Grunde  liegl,  welches 
die  Contraction  und  Yerkleinerung  des  Uterus  hindert. 

Um  diesem  Uebel  vorzubeugen,  schiitze  man  die  Geba- 
rende  vor  Verkuhlung,  die,  nach  Meissner,  die  haufigste 
Ursache  dieser  Eclopie  sein  soli,  beseitige  krampfhafte  Af- 
fectionen ,  und  vermeide  jeden  unvorsichtigen  Zug  an  der 
Nabelschnur,  bei  noch  nicht  geloster  Placenta.  Ist  jedoch 
dic  Umbeugung  bereits  erfolgt ,  die  Placenta  jedoch  noch 
nicht  gelost,  so  kann  man  zwar,  wenn  diess  leicht  aus- 
fiihrbar  ist,  sogleich  zur  lleposition  schreiten ,  g*ebrauche 
jedoch  hierbei  nie  Gewalt ,  sondern  warte  lieber  die  Fntfcr- 


uu  ii  A'  Mutterkuchens  ab,  worauf  sie  gewbhnlieh  leicht 

gelingt.  Das  Loseu  der  Placenta  uberlasse  man  in  der  Regel 
der  Natur,  und  unternelime  nur  dann  die  kiinstliche  Liisung: 
wetin  gefahrliche  Umstande  es  gebieten.  Ist  die  Placenta 
zwar  gelost,  jedoeh  noch  in  dem  Uterus  zuriiekgehalten ,  so 
kann  man  in  diesem  Falle  um  so  eher  zur  Entfernung*  der- 
selben  mittelst  der  Hand  schreiten,  da  hiedurch  zugleich  der 
Uterus  zu  Contractionen  angeregt  wird,  wodureh  die  Um- 
beugung  ausgeglielien  wird.  Ist  jedoeh  der  Mutterkuchen 
bereits  entfernt ,  und  besteht  die  Umbeugung  in  Folge  un- 
g*leichmassig*er  Gebarmutter  -  Contractionen  noch  fort,  so 
1'iihre  man  die  bedhlte  Hand  in  die  Gebarmutterholile ,  rege 
durch  innere  Reizung  die,  nicht  yerldeinerte,  Partie  des 
Uterus  zu  Contractionen  an ,  was  man  noch  durch  sanfte 
iiusserliche  Frictionen  des  Unterleibes  und  Einreibungen  von 
Naphta  verstiirken  kann  ,  und  bleibe  mit  der  Hand  so  lange  in 
der  Gebarmutterholile,  his  sich  das  Organ  gleichmassig  von 
allen  Seiten  verkleinert  hat,  worauf  man  in  dem  Masse,  in 
dem  der  Raum  kleiner  wird ,  die  Hand  aus  der  Ilbhle  zuriick- 
zieht. 

i  -  ’  -  •• 

Wie  die  Reposition  bei  hereits  verschlossenem  Mutter- 
munde  gemacht,  und  der  reponirte  Uterus  in  seiner  Lage 
erhalten  werde ,  wird  im  nachsten  Abschnitte  bei  der  Um¬ 
beugung  des  Uterus  im  Wochenbette,  angegeben  werden. 
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III.  JUtl)cU«ng. 

Dislocationcat  des  Uterus  walireud  dem 

WoeIieiiI>ette. 

1.  Der  VorfalI  des  Uterus  wahrend  dem  Wochen- 
bette  bietet  uns  ,  ausser  den  schon  friiher  angegebenen 
Symptomen ,  noch  die,  durch  die  gehinderte  RuckbiMu»g  des 
Uterus  herbeigefiihrten  j  hielier  gehoren :  Blutfliisse,  regel- 
widrige  Nachwehen  ,  Entziindung  und  Fieber, 

Eine  der  haufigsten  Gelegenheitsursachen  dieser  Dislo¬ 
catio»,  wiihFend  dem  Wochenbette,  ist  das  zu  friihe  Auf- 
stehen  der  Woehnerinnen ;  zu  den  disponirenden  Momente» 
kommen  hier  noch,  in  Folge  der  Geburt  erhaltene  Damm- 
risse. 

Da  durch  diese  Eclopie  der  Uterus  in  seiner  normale» 
Riickbildung  gestdrt  und  hiedureh  wieder  zu  Bluttliis- 
sen,  regelwidrigen  Nachwehen,  Entziindungen y  heftigeu 
Schmerzen,  Kindbettfiebern,  und  anderen  gefahrlichen  Krank- 
heiten,  welehe,  hei  Ermanglung  zweckmassiger  Kunsthilfe, 
teicht  lebensgefahrlieh  werden  konnen ,  Gelegenheit  gegeben 
wird,  so  ist  die  Prognose  nicht  am  giinstigsten  zu  stellen. 

Hat  mari  Yerdacht,  dass  durch  die  Geburt  irgend  eine 
Anlage  zu  diesem  Uebel  herbeigeftihrt  worden  sei,  oder  war 
dieselbe  schon  friiher  vorhanden,  so  empfehle  man  der 
Wochnerin,  sogleich  nach  der  Entbindung,  eine  ruhige  ho¬ 
rizontale  Lage,  untersage  strenge  das  zu  friihe  Aufstehen , 
und  sorge  fur  die  nothige  Stuhl-  und  Harnentleerung ;  nach 
Beendigung  des  Lochienflusses ,  kann  man  auch  zu  den  ort- 
lich  und  allgemein  roborirenden  Mitteln  greifen. 

Um  den  wirklich  vorgefallenen  Uterus  zu  reponiren  , 
wendet  man  die  schon  beschriebenen  HandgritTe  an  $  um  ihn 
in  seiner  Lage  zu  erhalten,  lasst  man  die  Wdchnerin  durch 
langere  Zeit  eine  ruhige,  horizontale  Lage  beobachten ,  und 
legt  nothigen  Falles  einen  kleinen  Schwamm  in  die  Scheide , 
welcher  jedoch,  besonders  bei  noch  bestehendem  Lochien- 
tl usse  oft  gereinigt  werden  muss.  Nach  Beendigung  des 
VV  ochenflusses  kann  man  zu  den  roborirenden  Mitteln  uber- 
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geheii ,  welche  theiis  ausserlich ,  ais  Sitzbader ,  Waschun- 
gen  ,  oder  Injectionen ,  theiis  innerlich  angewendet  werden. 

Das  zweckmassigste ,  von  den  ausserlich  anzuwenden- 
den ,  ist  das  kalte  Wasser,  welches  theiis  ais  Waschung, 
theiis  ais  Bad,  vorziiglich  ais  Seebad  und  ais  aufsteigende 
Douche  ,  wozu  besonders  eisenhaltiges  Wasser  geruhmt  wird, 
angewendet  wird,  und  uns  alie  aromatischen ,  adstringiren- 
den  und  styptischen  Mittel,  welche  o't  mehr  Schaden  ais 
Nutzen  stiften ,  entbehrlich  macht. 

Meissner  riihmt  die  aromatischen  Krautergiirtel  und 
spirituosen  Waschungen  der  Bauchdecken,  wozu  er  sich  des 
Melissen-  und  Krausemiinzen-Branntweines  bedient ,  um  auf 
das  erschlafFte  Bauehfell ,  welche  er  fur  die  wiehtigste  Ur- 
sache  des  Vorfalles  Iniit,  tonisirend  zu  wirken. 

Unter  den  innerlichen  Mitteln  empflehlt  Ockel,  gegen 
die,  in  Folge  von  Erschlaffung  der  Scheide  und  Ligame/ile 
entstandene  Senkung  der  Gebarmutter,  den  Fuligo  splendens 
und  zwar  unter  folgender  Forin: 

Rp.  Fulig.  splend. 

Ext.  quassiae 

a  a  drachni.  duas 
Ext.  tarax. 

unc.  seniis 
M.  f.  pili.  gr.  trium. 

Consp.  p.  cort.  quass. 

S.  taglich  3mal  6  Stiick  zu  nehmeu. 

Kami  jedoch  durch  diess  Heilverfahren  radicale  Hei- 
lung  nicht  bewirkt  werden,  sondern  fiillt  der  Uterus  immer 
wieder  vor,  so  ist  der  vorsichtige  Gebrauch  der  sogenann- 
ten  Mutterkranze  ,  Pessarien  ,  Suppositoria  uteri ,  das  einzi- 
ge  Mittel,  diess  Leiden  wenigstens  zu  mildern.  Ueber  den 
Nutzen  der,  zur  Heilung  des  Prolapsus  vorgeschlagenen 
btutigen  Operationen ,  mangelt  es  noch  an  Belegen. 

2.  Die  Umstiilpung  des  Uterus,  die  sich  erst , 
wahrend  des  Verlaufes  des  Wochenbettes  bildet ,  entsteht 
gewdhnlich  mehr  allmalig,  und  hat  daher  mehr  Neigung  zu 
einem  chronischen  Verlaufe.  Es  sind  daher  auch  gewdhn¬ 
lich  alie  Symptome  minder  heftig ,  ais  bei  der  Umstiilpung 
des  Uterus  wahrend  der  Geburt;  mit  besonderen  Beschwer- 
den  sind  die  Harn-  und  Stuhlentleerung  verbunden ,  auch 
nehmen,  bei  langerem  Bestande  dieses  Uebels,  alie  Symp¬ 
tome  zur  Zeit  der  Menstruatiori ,  bei  anstrengender  Arbeit , 
nach  dem  Beischlafe,  und  anderen  Veranlassungen,  an  Hef- 
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tigkeit  zu  j  es  treten  hierbei  nicht  selten  bedeutendc  Biut- 
Jliisse  ein,  die  den  Korper  ungemein  schwachen. 

Diese  chronische  Umstulpung  besteht  oft  durch  das 
ganze  Leben ,  ohne  bedeutende  Beschwerden  zu  erregen  ; 
in  anderen  Fallen  jedoch  ,  treten  aucli  noch  spater,  ansser 
der  Unfruchtbarkeit,  sebr  viele  ZufaJJe  ein,  die  langes  8iech- 
thum  ii nd  selbst  den  Tod  zur  Folge  haberi.  Es  entsteht 
namlich  nicht  selten  ,  durch  Zusammenziehung  des  Mutter- 
mundes,  oder  Anschwellung' des  Uterus,  Entzundung,  Vereite- 
rung,  oder  Brand,  oder  es  treten  chronische  Leiden  ein,  beson- 
ders  bei  der  vollkommnen  Umstulpung,  wo  die 'Gebarmutter  aus 
den  iiusseren  Geschlechtstlieilen  hervorragt,  und  der  Ein- 
wirkung  der  Luft,  des  Harnes ,  des  Kothes  und  der  Rei- 
bung  von  Seite  der  Sehenkeln  und  der  Kleidungsstiicke  aus- 
gesetzt  ist.  Uebrigens  sind  alie  8ymptome  desto  milder ,  je 
ailmaliger  sich  diesesUebel  ausbildet,  da  hier  das  Bauchfell 
und  die  Ligamente  sich  nach  und  nach  an  die  Ausdelinung, 
und  selbst  Blase  und  Mastdarm  an  den  Druek  gewohnen. 
Auch  bei  stillenden  Frauen  pflegen  die  8ymptome  milder 
zu  sein. 

Von  der  Erkenntniss  der  acuten  Umstulpung  haben  wir 
bereits  in  der  zweiten  Abtheilung  gesprochen  ;  schwieriger 
ist  die  Diagnose  der  chronischen  Umstulpung ;  vermuthen 
liisst  sich  diess  Uebel ,  aus  einer  anhaltenden  Bliisse  und 
8ehwache  der  Wochnerin^  aus  dem  haufigen  Eintritte  von 
BlutHiissen,  die  bei  der  geringsten  Veranlassung  wieder- 
kehren  und  allmalig  einen  Zustand  von  Depletion  herbei- 
fiihren ,  und  aus  einer,  mit  dieser  abwechselnden  heucor- 
rhoe  j  erkennen  aber  kann  man  diese  chronische  Umstul¬ 
pung  theils  aus  den ,  schon  bei  der  Umstulpung  wahrend 
der  Geburt  angegebenen,  jedoch  milderen  Symptomen , 
theils  aus  einer  sorgfaltigen  Untersuchung.  Ist  man  je¬ 
doch  im  Zweifel,  ob  man  es  mit  einer  Umstulpung  zu 
thun  habe,  so  warte  man,  wenn  die  Periode  des  Wochen- 
bettes  bereits  voriiber  ist,  die  Zeit  der  Menstruation  ab, 
bringe  ,  wo  es  erforderlich  ist ,  einen  Mutterspiegel  in  dic 
8cheide,  reinige  mittelst  eines,  an  ein  Stabchen  befe- 
stigten  Schwammes  den  sicli  dem  Auge  darbiethenden 
Theil  der  Geschwulst ,  und  beobachte  ,  ob  aus  der  Oberlla- 
ch«  derselben  kleine  Bluttrdpfchen  hervortreten ;  auch  dic 
Untersuchung'  durch  den  Mastdarm  liisst  uns  in  manchen 
Fallen  zu  einem  siclieren  Resultate  gelangen.  Nur  in  den 
seltensten  Fallen  wird  man  gendtliiget  sein  ,  zu  jenen  gc- 
lahrlichen  Mitteln,  ais  das  versuchsweisc  Einschneiden  und 
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Unterbinden  der  Geschwulst  sind ,  seine  Zutlucht  zu  neh- 
men  ,  um  zur  Ueberzeugung  zu  kommen ,  dass  man  den 
Uterus,  und  nicht  ein  Aftergewachs  vor  sich  habe. 

Die  zu  dieser  Eclopie  wahrend  der  Geburt  disponirt 
sind ,  sind  es  auch  im  Wochenbette,  jedoch  wird  zu  letz- 
terem  gewdhnlich  eine  hochgradigere  Disposition  erfordert 
ais  zu  ersterer.  Zu  den  Gelegenheitsursachen  g*ehoren  :  zu 
fruhes  Aufstehen,  starke  erschutternde  Bewegungen  ,  hef- 
liges  Drangen  nach  abwiirts ,  Husten  ,  Lachen,  Erbrechen , 
starke  Nachwehen  und  Gebarinutterpolypen ,  besonders  wenn 
sie  scliwer  sind  und  am  Muttergrunde  ihren  Sitz  haben. 

Die  Vorhersage  der  Uinstulpung  des  Uterus  wahrend 
dem  Wochenbette ,  und  insbesondere  der  ehronischen ,  da 
wir  vif.i  der  Prognose  der  acuten  Inversio n  sclion  im  zwei- 
ten  Abschnitte  gesprochen  haben,  ist  wohl  in  Bezug  auf 
Lebensgefahr  niclit  so  ungiinstig,  in  Bezug  auf  radicale 
Heilung  aber  noch  ungiinstiger ,  ais  bei  der  acuten,  zu 
stellen ;  denn  da  diese  Uinstulpung,  wie  bereits  bemerkt 
wurde,  eine  grossere  Disposition  voraussetzt ,  so  ist  auch 
ihr  Wiedereintritt  desto  leichter,  und  daher  ilire  Zuriick- 
haltung  desto  schwieriger.  Uebrigens  wird  die  Gefahr  nicht 
so  sehr  von  der  Dauer  des  Uebels,  ais  vielmehr  von  der  or- 
ganischen  Veriinderung  des  invertirten  Uterus  bestimmt. 

Die  Heilung  beruht  hier  auf  der  Erfiillung  derselben , 
bereits  angegebenen  Anzeigen ;  da  jedoch  bei  dieser  chroni- 
schen  Form  weniger  Gefahr  im  Verzuge  ist,  so  hat  man 
auch,  zur  vollstiindigen  Erfiillung  der  ersten  Anzeige,  mehr 
Zeit.  Die  Reposition  selbst  geschieht  auf  dieselbe  Art ,  wie 
bei  der  acuten  Umsttilpung,  jedoch  lasse  man  sich  nicht, 
durch  einen  misslungenen  Versuch ,  von  wiederholten  Bemii- 
hungen,  den  Uterus  in  seine  normale  Lage  zu  bringen ,  ab- 
schrecken.  Man  beniitze  hierzu  vorziiglich  jene  Zeit, 
wo  das  Gebarmuttergewebe  in  der  Regel  seine  Spannkraft 
verliert,  und  das  Parenchim  am  meisten  aufgelockert  er- 
scheint,  was  gewdhnlich  nach  einem  Blutflusse  und  wahrend 
der  Menstruatiori  der  Fall  ist.  Ist  der  vollkommen  umge- 
stiilpte  Uterus  nicht  vdllig  zu  reponiren,  jedoch  gesund,  so 
begntige  man  sich  damit,  ihn  in  die  Scheide  zu  bringen,  und 
daselbst  durch  geeignete  Yorrichtungen  zu  erhalten ;  hat  er 
jedoch  ein  so  bedeutendes  Volumen ,  dass  seine  Zuriick- 
fuhrung  in  das  Becken  nicht  moglich  ist,  so  versuche  man 
ihn  durch  kalte  Umschlage,  durch  Einreibungen  von  Mercur 
undJodsalbe,  durch  driickende  Binden,  und  selbst  durch  Scari- 
ficalionen  so  zu  verkleinern ,  dass  dessen  Reposition  inbglieh 
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wird ;  ist  diess  jedoch  keinesfalls  mdglich,  so  suche  man 
den  aus  den  Genitalien  herabhangenden  Uterus  durch  eiu 
Suspensorium  vor  ausseren  schadlichen  Eintliissen  zu  schii- 
tzen  5  bei  Erkrankung  des  tlteringewebes  suclie  man  das 
Krankhafte ,  z.  B.  Polypen ,  wena  es  moglich  ist,  vor  der 
Reposition  zu  entfernen.  Sind  alie  Repositionsmethoden  ver- 
geblich  versucht  worden,  und  erkrankt  der  umgestulpte  Ute¬ 
rus  der  Art,  dass  das  Leben  der  Kranke  i  dadurch  gefahr- 
det  Avird ,  so  entschliesse  man  sich  zur  Exstirpation  der 
Gebiirmutter,  Avobei  die  meisten  Gynacologen  die  Ligatur 
dem  Schnitte  vorziehen. 

Wie  der  Uterus  in  seiner  normalen  Lage  erhalten  Averde, 
ist  schon  friiher  bemerkt  worden,  jedoch  ist  der  Uterus  bei 
chronischer,  unvollkommener  Umstul-pung  nicht  seltetf  so  an 
seine  fehlerhafte  Lage  gewbhnt,  dass  er  von  selbst  in  selbe 
zuriickkehrt,  so  oft  er  aucli  reponirt  wird.  Da  alie  fremden 
Korper,  durch  langere  Zeit  in  die  Gebarmutterhohle  gebracht, 
sowohl  reizend  auf  dieselbe  Avirken,  ais  auch  die  nothAven- 
dige  Verkleinerung  dieses  Organes  hindern,  so  sind  Avohl  die 
meisten  dieser  mechanischen  Vorrichtungen,  die  angewendet 
Averden,  um  den  Uterus  in  seiner  Lage  zu  erhalten,  mehr 
schadlich  ais  nutzlich.  Uebrigens  bedarf  man  auch  aller  die¬ 
ser  anhaltend  gebrauchten  mechanischen  Mittel  nicht,  da  die 
Verkleinerung  des  Uterus  und  die  Verengerung  seines  Mun¬ 
des  die  sichersten  Schutzmittel  sind;  immer  aber  hat  man  eine 
solche  Kranke,  auch  nach  gelungener  Reposition,  durch  lan¬ 
gere  Zeit  im  Auge  zu  behalten. 

3,  Schieflage  des  Uterus.  Solite  diese  Ectopie 
im  Wochenbette  bestehen,  so  ist  Aron  ilir  nicht  leicht  eine 
Storung  des  regelmassigen  Verlaufes  desselben  zu  befurch- 
ten ,  indem  der,  in  seinem  Umfange  so  verkleinerte  Uterus 
nicht  leicht  auf  seine  benachbarten  Organe  eine  uble  Wirkung 
ausiiben,  und  die  Ruckbildung  desselben  durch  diese  Lage- 
iinderung  kaum  gestort  Averden  wird.  Nur  Avenn  die  Schief¬ 
lage  nach  vor-  oder  ruckwarts  in  lioherem  Grade  besteht,  so 
dass  der  Uebergang  in  eine  vollkommene  Umkehrung  zu  be- 
furchten  Avare,  ist  die  Vorhersage  minder  giinstig  zu  stellen. 

Die  Behandlung  besteht  auch  hier  in  der  Amvendung 
einer  angemessenen  Lage ,  solite  jedoch  diese  nicht  hinrei- 
chen ,  so  kann  man  nach  beendigtem  Lochienflusse  das  Ein- 
legen  anfangs  kleiner,  spatef  grbsserer  Schwammstiicke  zAvi- 
schen  den  Hals  und  der  Scheidenwandung ,  gegen  welche 
sich  Ictzlerer  lelint,  versuchen.  Das  Einlegen  ringfdrmiger 
Pessa  rien  ist  nur  bei  gleichzeitigem  Vorfalle  von  Nutzen;  in 


jenoii  Fallen,  wo  Verwachsung  der  Gebarmutter  mit  benaeh- 
barteu  Organen  die  Ursache  dieser  Dislocation  ist,  haberi  sich 
warme  Bader,  das  wiederholte  Anlegen  von  Blutegeln  (bei 
fortbestehender  entzundlicher  Reizung),  Einreibungen  von 
Jod  und  Mereurialsalbe  niitzlich  gezeigt.  Wird  die  Schieflage 
durch  entfernbare  Gesclnviilste  veranlasst ,  so  sinti  diese  zu 
entfernen. 

4.  Rii  ck  w  iirt  s  b  e  u  g  u  ng  der  Gebarmutter. 

Die  Symptome  dieser  Lageanderung  sind  in  der  Regel 
milder,  wean  sie  im  Wochenbette  eintritt,  ais  wahrend  der 
Schwangerschaft,  da  einerseits  die  Beckenorgane  durch  den, 
zu  Ende  der  Schwangerschaft  bedeutend  ausgedehnten  Ute¬ 
rus  schon  an  einen  starkeren  Druck  g’ewdhnt  sind,  anderer- 
seits  der  Uterus  im  Wochenbette  einen  viel  kleineren  Umfang’ 
hat ,  ais  wahrend  der  Schwangerschaft ,  wo  noch  dazu  sein 
Volumen  von  Tag  zu  Tag  zunimmt,  wahrend  es  im  Wochen¬ 
bette  noch  im  Gegentheile  kleiner  wird.  Es  Averden  daher 
aucli  hier  jene  drei  Gruppen  von  krankhaften  Erscheinungen 
beobachtet,  und  zwar:  die  von  gestorter  Harnentleerung,  die 
von  zuruckgehaltener  Stuhlausscheidung,  und  die  vom  einge- 
klemmten  Uterus  beAvirkten.  Die  sich  gewohnlich  einstellen- 
den  und  haufig  Aviederholenden  Bluttliisse  mindern  z\Arar  auf 
kurze  Zeit  die  Entzundung  der  Beckenorgane,  vermehren  je- 
doch  auch  den  Schwacliezustand. 

Die  Diagnose  ergiht  sich  aus  den  genannten  Symptomen, 
und  aus  der  inneren  Untersucliung ,  wo  Avir  aber  den  Uterus 
nicht  AAue  bei  der  Retroversion  wahrend  der  Sclnvangerschaft 
in  der  Richtung  der  Conjugata,  sondern  gewohnlich  in  einem 
der  schiefen ,  und  zwar  meistens  im  ersten  schiefen  Durch- 
messer  des  Beckeneinganges  finden,  so  dass  die  Vaginalpor- 
tion  mehr  gegen  ein  eiformiges  Loch,  der  Grund  aber  gegen 
eine  Kreuzdarmbeinsfuge  gerichtet  ist. 

Dass  jede  Wochnerin  besonders  zu  dieser  Ectopie,  mehr 
oder  Aveniger  disponirt  sei,  kann  man  schon  a  priori  behaup- 
ten ,  wenn  man  bedenkt ,  wie  leicht  der  plotzlich  entleerte 
und  verkleinerte  Uterus  bei  der,  nach  der  Geburt  bestehenden 
Erschlatfung  des  Bauchfelles  und  derLigamente  in  der  durch 
die  Entleerung  und  V erkleinerung  des  Uterus  plotzlich  ge¬ 
rit  umig  gewordenen  Beckenhohle,  eine  abnorme  Lage  anneh- 
men  konne,  und  zwar  vorzuglich  nach  riickwarts,  da  diese 
schon  durch  die  gewdhnliche  Ruckenlage  der  Wochnerin  ein- 
geleitet ,  durch  eine  ArolJe  Blase  gesteigert,  und  dann  durcli 
die  geringste  Gelegenheitsursache  vollkommen  herbeigefuhrt 
wird. 


Zu  den  efrcgenden  Ursachcn  gehdren  noch  ausser  den 
schon  oft  genannten  das  zu  fruhe  Aufstehen  und  zu  starke 
Binden  des  Unterleibes  der  Woehnerin. 

Obwohl  die  Symptome  dieser  Ectopie  wahrend  dem  Wo- 
chenbette  nicht  so  heftig*  sind,  ais  wahrend  der  Schwanger- 
schaft,  so  gesellen  sicli  doch  solclie  nene,  in  der  verhinder- 
ten  Riickbildung  des  Uterus  begriindete  Erscheinungen  hin- 
zu,  die  uns  nicht  erlauben ,  die  Prognose  minder  giinstig  zu 
stellen,  besonders,  wenn  die  Retroversion  gleich  in  den  er~ 
sten  Tagen  des  Wochenbettes  entsteht,  weil  sie  dann  Sto- 
rungen  der  Lochiensecretion,  Puerperallieber,  Eclampsie  und 
andere  gefahrliche  Zu  stande  veranlasst.  In  der  spateren  Zeit 
des  Wochenbettes  sind  Entzundung  der  Beekenorgane,  Ver- 
wachsungen  und  gerahrvolle,  oft  wiederkehrende,  den  Orga¬ 
nismus  ungemein  schwachende  Bluttlusse  die  traurigen  Fol- 
gen  der  Zurtickbiegung. 

Hinsichtlich  der  Therapie  gilt  ebenfalls  das  fiber  diesen 
Gegenstand  im  zweiten  Abschnitte  Gesagte?  nur  ist  noch  zu 
bemerken,  dass  die  Reposition  zwar  leichter  gelinge,  jedoch 
auch  viel  eher  der  Wiedereintritt  dieser  Ectopie  zu  befurch- 
ten  sei ,  ais  bei  der  Retroversion  wahrend  der  Schwanger- 
sehaft,  daher  man  sich  auch  hier  bfter  genothiget  sieht,  zu 
Pessarien  seine  Zntlucht  zu  nehmen ,  welche  auch  hier  eher 
gestattet  sind,  ais  wahrend  der  Schwangerschaft,  jedoch  nur 
nach  Beseitigung  der  etwa  Torhandenen  Entzundung.  Bei 
grosser  Schlaffheit  der  Genitalien  wird  das  Einlegen  eines  in 
adstringirende  Decocte  getauchten  Schwammes ,  kalte  Fluss- 
und  Seebiider  und  die  aufsteigende  Douche  mit  tonischen 
Fliissigkeiten,  jedoch  nur  nach  beendetem  Wochentlusse,  sich 
nutzlich  zeigen* 

5.  Die  V  o  r  war  ts  b  e  ug  u  n  g*  des  Uterus  im  Wochen- 
bette  wird  von  einigen  Geburtshelfern ,  wie  von  Kill,  fur 
eine  iiusserst  seltene,  von  Anderen  aber ,  wie  von  Mende, 
Mad.  Boivin  und  Duges,  ftir  eine  der  haufigsten  Dislo- 
cationen  gehalten. 

Zu  den  bei  der  Vorwartsbeugung  des  Uterus  wahrend 
der  Sch wangersc !i aft  angegebenen  Symptomen  gesellen  sich 
noch  gewohnlich  :  profuse  Lochien  und  abnorme  Blutungen, 
welche ,  wenn  sie  unvorsichtigerweise  durch  styptische  Mit- 
tel  unterdruckt  werden,  zu  entzundlichen  Atfectionen  des  Ge- 
foarmutterorganes  fuhren. 

Die  Diagnose  entnimmt  man  ebenfalls  aus  den  im  ersten 
Abschnitte  angefuhrten  Zeichen ,  wo  auch  die  atiologischcn 
Verhaltnisse  auseinandergesetzt  sind,  hier  haben  wir  nur 
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noch  hinzuzufiigen,  dass  Schwangere  mit  eiuem  Hangebauclie 
im  Wochenbette  besOnders  zu  dieser  Dislocation  disponirt  sind, 
und  dass  das  zu  friihe  Aufstehen ,  das  anhaltende  Gehen 
oder  Stehen ,  Treppensteigen  und  Arbeiten  mit  nach  vorne 
geneigtem  Korper  die  haufigsten  Gelegenheitsursachen  dieser 
Ectopie  sind. 

Die  Prognose  ist  bei  dieser  Dislocation  im  Wochenbette 
bedeutend  ungunstiger ,  ais  wahrend  der  Schwangerschaft, 
und  zwar  theils  wegen  der  gehinderten  Riickbildung  dieses 
Organes,  theils  wegen  der  gefahrlichen  Blutungen ,  endlich 
auch  desshalb,  weil  dieses  Uebel  wahrend  dem  Wochenbette 
niclit  so  wie  wahrend  der  Schwangerschaft  mit  der  Zeit  sicli 
Yon  selbst  verliert,  sondern  im  Gegentheile  imrner  hartniicki- 
ger  wird,  und  in  Folge  einer  haufig  eintretenden  Entzundung 
leicht  Verwachsungen  des  Uterus  mit  den  benachbarten  Thei- 
len  oder  des  Mundes  mit  der  liinteren  Scheidenwand,  und  bei 
langerer  Dauer  Desorganisation  des  Uterus ,  Eiterung  des 
Mastd armes  und  andere  iible  Folgen  zu  befiirchten  sind. 

Hat  eine  Wochnerin  in  der  ersten  Zeit  der  Schwanger¬ 
schaft  bereits  an  einer  Antroversion  oder  spiiter  an  einem 
Hangebauche  gelitten,  so  haben  wir  mit  der  grossten  Sorgfalt 
alie  jene  Schadlichkeiten  zu  entfernen ,  die  diese  Ectopie 
herbeifuhren  konnten. 

Bei  der  bereits  erfolgten  Antrowrsio  uteri  im  Wochen¬ 
bette  haben  wir  nach  Beseitigung*  der,  die  Reposition  hin- 
dernden  Umstiinde,  die  Zuruckfiihrung  auf  dieschon  angege- 
bene  Weise  zu  unternehmen ;  wiire  jedocli  der  Uterus  bereits 
schwer  beweglich,  so  verordne  man,  bevor  man  zur  Reposi¬ 
tion  schreitet,  warme  Ivleien-  oder  Seifenbiider,  erweichende 
Injectionen  u.  s.  w. ;  bei  stattfindender  krankhafter  Verwach- 
sung  des  Gebarmuttermundes  mit  der  Scheide  trenne  man 
diese  friiher ,  wenn  es  moglich  ist. 

Da  die  Erhaltung  des  Uterus  in  seiner  normalen  Lage 
gewdhnlich  mit  mebr  Scliwierigkeit  verbunden  ist  7  so  sieht 
man  sich  nicht  selten  gendthiget,  zu  den  Mutterkranzen  oder 
zu  dem  weniger  beleidigenden  Schwamme  ,  den  Meis  s  ner 
zwischen  die  hintere  Scheidenwand  und  den  Mutterhals  legt? 
seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

6.  Die  Umbeugung  der  Gebarmutter  im  Wochenbette 
kommt  minder  selten  vor;  ais  die ,  wahrend  der  SchvYanger- 
schaft.  Sie  tritt  gewohnlich  mehr  allmalig  ein ,  wenn  sie 
niclit  etwa  schon  wahrend  der  Geburt  entstanden  war,  daher 
sind  ihre  Symptome  zwar  dieselben,  die  wir  bei  der  Umbeu¬ 
gung  des  Uterus  wahrend  der  Schwangerschaft  angaben , 
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jedoch  pflegen  sie  nieht  so  heftig  Zu  sein ,  ja  es  kann  die 
allmalig  entstandene  Umbeugung ,  sogar  dem  Organismus  so 
zur  Gewohnheit  geworden  sein,  dass  die  Gesundheit  nieht 
merklich  durch  sie  gestort  wird.  In  anderen  Fallen  jedoch 
gesellen  sich  neue  und  heftige  Erscheinungen  hinzu  ,  die  in 
Folge  der  gehinderten  Riickbildung  des  Uterus  entstehen  ; 
die  gewohnlichsten  sind:  langere  Dauer  der  blutigen  Lo- 
chien,  Unterdriickung  und  Zuruckhaltung  derselben,  Entziin- 
dung*  der  Gebjirmutter  und  des  Bauchfelles ,  Bluttliisse  und 
selbst  Puerperalfieber. 

Mende  machte  die  Beobachtung’,  dass  in  den  Fallen, 
wo  diess  Leiden  im  Wochenbette  auftrat,  schon  wahrend  der 
Entbindung' ,  Unregelmassigkeiten  des  Wehendranges  vor- 
lianden  waren. 

Die  bekannten  Symptome,  die  innere  Untersuctiug ,  und 
die  Leere  der  Reyio  hypogastrica ,  wo  man,  nur  beim  tieferen 
Drucke  in  die  Blasengegend ,  den  umgebeugten  Uterus  ent- 
deckt ,  lassen  uns  diese  Dislocation  erkennen. 

Was  uber  die  disponirenden  und  err^g*enden  Momente 
im  ersten  und  zweiten  Abschnitte  gesagt  wurde  ,  g*ilt  aucli 
hier;  jedoch  sind  das  zu  zeitliche  Verlassen  des  Bettes,  und 
verschiedene  korperliche  Anstrengungen  der  Wdchnerin  , 
die  haufigsten  Ursachen  dieser  Dislocation. 

Die  Vorhersage  dieser  Lageveranderung  im  Wochen¬ 
bette  ist  im  AUgemeinen  ung*unstiger ,  ais  wahrend  der 
Schwangerschaff;  und  zwar,  um  so  ungtinstiger ,  je  fruher 
sie  nach  der  Ausscheidung  des  Kindes  zustande  kommt  , 
weil  sie  dann  leicht  lebensgefalirliche  Blutungen ,  Entzun- 
dungen  und  Puerperalfieber  zur  Folge  hat,  im  Specielen  gilt 
das  schon  friiher  Gesagte. 

Die  Therapie  hat  die  Reposition  zu  vollbringen ,  den  re- 
ponirten  Uterus  in  seiner  Lage  zu  erhalten  ,  und  die  Com- 
plicationen  zu  beseitigen.  Bei  der  Umbeugung  des  Uterus 
im  Wochenbette,  wo  die  Einfuhrung  der  Hand  in  die  Ge- 
barmutterhohle ,  wegen  bereits  verengertem  Munde,  in  den 
meisten  Fallen  nieht  mehr  moglich  ist ,  geschieht  die  Repo¬ 
sition  dadurch ,  dass  man  zwei  beolte  Finger  in  die  Scheide 
bringt  und  mit  den  Spitzen  derselben  den  Grund  zu  erlieben 
sucht ;  gelingt  diess  nieht ,  so  drange  man  ihn,  durch  einge- 
legte  Schwamme,  nach  oben.  Ist  jedoch  die  Umbeugung 
schon  mehr  chronisch  geworden,  so  suche  man  zuerst,  durch 
erweichende  Biider  und  Injectionen,  die  Reposition  vorzube- 
reiten  ,  und  Alles  zu  entfernen ,  was  durch  Druck  auf  den 
Gebarmuttergrund ,  die  Umbeugung  unterhalten  konnte,  daher 
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verlmte  man  durch  Anwendung  des  Katheters  und  milder 
Abfiihrmittel  jede  Ansammlung  von  Harn  oder  Koth. 

Um  den  Uterus  uacli  gelungener  Repositiori  in  seiner 
normalen  Lage  zu  erhalten  ,  dienen:  eine,  durch  langere 
Zeit  heihehaltene ,  horizontale  Lage,  Vermeidung  jeder  kor- 
perlichen  Anstrengung,  und  der  Ueherfullung*  der  Blase  und 
des  Mastdarhies ,  und  das  Einlegen  eines  Schwammes ,  der 
nothigen falis  in  adstringirende  Fliissigkeiten  getaucht,  und 
mit  Leinwand  tiberzogen  ist.  In  dem  Zeitraume  der  Recon- 
valescenz  werden  die  Stahlwasser,  in  der  Form  von  Badern, 
Waschungen  ,  und  aufsteigenden  Douchen  mit  gutem  Erfolge 
angewendet.  Gelingt  die  vollkommene  Reposition  nicht,  so 
miissen  wir  uns  darnit  begniigen  ,  die  vollkommene  Umbeu- 
gung  wenigstens  in  eine  unvollkommene  zu  verwandeln,  bei 
der  unvollkommenen  ab  er ,  den  Uebergang*  in  die  vollkom¬ 
mene  Umbeugung  zu  verhiiten ,  was  Deneux  durch  Einlegen 
von  Schwammen,  zwischen  Hals  und  Grund ,  bewirkt.  Die 
gewohnlichen  Pessarien  sind  bei  dieser  Ektopie  ganz  zu 
meiden ,  weil  einerseits  durch  den  Druck  auf  die  Vaginal- 
portion  nach  aufwarts,  die  Beugung*  leicht  vermehrt  wird , 
andererseits  aber  auch  nicht  selten  entztindliche  AtFectionen 
des  Uterus  und  der  benachbarten  Organe  hervorgerufen  wer¬ 
den.  In  diesen  Fallen  kann  man  nur  von  einer  eintretenden 
Schwangerschaft  grtindliche  Heilung  hoffen. 
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Theses  tief endendue. 


1.  Pessariorum  usus  sub  graviditate  est  vitandus. 

2.  Omne  stimulans  et  debilitando  agit. 

3.  Chirurgus  et  Mechanicus  esse  debet. 

4.  Sectio  caesarea  nulla  alia  operatione,  minime  autem  Sym- 

phiseotomia,  suppletur. 

5.  Medicamentum  non  semper  aegris  prodest,  nocet  semper 

sanis.  Ceis. 

fi.  Praecox  abdominis  et  pectoris  vulnerum  investigatio  est 
vitanda, 

7 .  Kephalotrypsia  Kephalotomiam  quidem  ,  non  autem  Em- 

bryotomiam  supplere  potest. 

8.  Pessimum  aegro  est  coelum,  quod  aegrum  fecit.  Ceis. 

9.  Affectio  catarrhosa  membranae  mucosae  antri  Highmori 

non  raro  pro  Odontalgia  habetur. 

10.  Menstruatio  non  a  lunae  phasibus,  sed  ab  eadem  causa 

typica,  quae  lunae  motui  subest,  dependet. 

11.  Efficaces  simum  alterans  est,  rationis  vitae  consuetae  mu¬ 

tatio. 

12.  Impura  corpora,  quo  magis  nutries,  eo  magis  laedis. 

Hipp. 


